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 پیشگفتار

 در ساختاری های پیچیدگی دلیل به و دهند می اختصاص خود به را سلامت نظام های هزینه از توجهی قابل سهم ها بیمارستان

. هستند وری بهره بهبود برای کارآمد راهبردهای و سازوکارها نیازمند خدمات، ارائه فرآیندهای و تجهیزات انسانی، منابع حوزه

 با ایران، در. شود می احساس پیش از بیش اند، مواجه منابع محدودیت با که دولتی های بیمارستان در ویژه به ضرورت این

 و و یکپارچه جامع رویکردهای نبود نظیر هایی چالش همچنان ها، بیمارستان وری بهره زمینه در مطالعات برخی انجام وجود

 .شود می مشاهده دولتی های بیمارستان واقعی شرایط با مطالعات این انطباق عدم

 و فضا تجهیزات، انسانی، نیروی) منابع از استفاده در کارایی به تنها نه که است چندبعدی مفهومی ها بیمارستان در وری بهره

 کاهش به صرفاً بیمارستان وری بهره. گیرد برمی در نیز را بهداشتی و درمانی خدمات اثربخشی بلکه شود، می مرتبط( زمان

 رضایت بیماران و افزایش و بیماران ایمنی ارتقای خدمات، کیفیت بهبود باید بلکه شود، نمی محدود درآمد افزایش و ها هزینه

 بیماران، انتظار زمان کاهش فرآیندها، سازی بهینه دولتی، های بیمارستان به عنوان نمونه،در. شود شامل نیز را کارکنان

 محسوب وری بهره افزایش برای کلیدی راهکارهای جمله از پزشکی خطاهای کاهش و بیمارستانی های عفونت از پیشگیری

 .شوند می

 رضا امام بیمارستانی های کشور از جمله مجتمعبسیاری از بیمارستان گذشته های سال در موضوع، این اهمیت به توجه با

 وری بهره بهبود برای هایی مدل اجرای و طراحی به اقدام تغییر، مدیریت بر مبتنی و علمی رویکردی با مشهد( ع)

 علمی شواهد ترویج و تولید در پیشرو نهاد یک عنوان به سلامت تحقیقات ملی مؤسسه راستا، این در اند.نموده ها بیمارستان

 زمینه در مشهد( ع) رضا امام بیمارستان موفق تجربیات انتشار و مستندسازی هدف با را حاضر مطالعه سلامت، حوزه در

 آموزشی، مجتمع انسانی نیروی پشتیبانی و توسعه وقت مدیر) یوسفی مهدی دکتر به آقای ها بیمارستان وری بهره بهبود

 بهبود برای جامع مدل یک مستندسازی و تکمیل هدف با پژوهش این .سفارش داد( مشهد( ع) رضا امام درمانی و پژوهشی

طرح مرتبط به هم انجام شده است که به علت حجم بالای مطالب، گزارش هر طرح به  21در قالب  ها بیمارستان وری بهره

امید است مستندسازی این  باشد.صورت جداگانه تدوین گردیده است و این مجلد، گزارش یکی از طرح های یادشده می

 مراکز مدیران های دولتی کشور قرار دهد و بهارزشمند بتواند الگویی علمی و مبتنی بر شواهد در اختیار بیمارستان تجربیات

 رضایت ارتقای راستای در مؤثر گامی و بخشند بهبود را درمانی مراکز عملکرد تا کند کمک سلامت خدمات دهنده ارائه

                           .بردارند جامعه سلامت بهبود و سلامت خدمات گیرندگان

 موسسه ملی تحقیقات سلامت سیرئدکتر علی اکبری ساری،   
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 1فصل 

 تحلیل ذینفعان و جلب حمایت ذینفعان کلیدی :حمایت طلبي اولیه :فصل اول

 

 فهرست مطالب فصل:

  مسالهکلیات و بیان 

  شناسایي و تحلیل ذینفعان 

o  گام اول:  شناسایي ذینفعان 

o بندی ذینفعان  گام دوم: اولویت 

o  گام سوم: شناخت ذینفعان کلیدی 

  حمایت طلبي از ذینفعان کلیدی 

o بررسي سطح پذیرش ذینفعان کلیدی 

o راهکارهای جلب حمایت ذینفعان کلیدی 

o نکات مهم در فرآیند حمایت طلبي اولیه 
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 ۱کلیات و بیان مساله( ۱-۱

 نظخام  پاسخخگویی  عنوان به آن از که مردم حقوق رعایت و انسانی کرامت حفظ بهداشت، جهانی سازمان دیدگاه طبق بر

 و سخلامت  سخطح  ارتقخای  هخدف  دو همخراه  بخه  که است هدفی شود، می یاد مردم غیرطبی مشروع توقعات و نیازها به سلامت

 .(۱)دهند می تشکیل کشوری هر در را سلامت های نظام ارزیابی های حوزه عادلانه، مالی مشارکت

 چخارچوب  در بایخد  سخلامت  نظخام  پاسخخگویی  کخه  اسخت  نیخ ادهنخده   نشخان  سخلامت،  نظخام  یبخرا  هخدف  نیخ ا انتخاب

 گخردد  تعیخین  آن بهبود و یابیارز برای راهبردهایی و شود شناخته رسمیت به بخش نیا در ها یزیر برنامه و ها یگذار استیس

 یطبخ  ریخ غ یازهخا ین بخه  ییپاسخگو" که شد سبب سلامت مراقبت خدمات ارائه فرآیند در بیماران انتظارات به توجه تیاهم

 سخلامت  نظخام  هر یابیارز عمده هدف سه از یکیعنوان  به بهداشت یجهان سازمان 2222 سال گزارش در "خدمت گیرندگان

 حخوزه  هشخت  رنخده یدربرگ هخدف  نیا. شود یمعرف عادلانه، مالی مشارکت و افراد سلامت سطح ارتقاء گرید هدف دو همراه به

 .(2)رندیگ یم قرار مداری مشتری و افراد به احترام اصلیدودسته  در هکهست 

 بخه  احتخرام : هخای  حخوزه  شامل و هست مرتبط سلامت نظام و افراد بین ارتباط اخلاقی های جنبه به افراد به اماحتر

 مشختری  و. هسخت  بیمخار  اطلاعات محرمانگی حفظ و بیمار با کادرمان مناسب ارتباط برقراری ، استقلال افراد، منزلت و شأن

 فخوری،  رسخیدگی  و توجخه  رفخاهی،  امکانخات  کیفیت های حوزه شامل و دارد مشتری رضایت به مربوط اجزای به اشاره مداری

 .(3)دارد دهنده ارائه انتخاب حق و( بستری مدت طول در)  خانواده و اجتماعی حمایت های شبکه به دسترسی

 و ملکخوتی  بعخد  بخه  ویخژه  توجه و انسان معنوی هویت بر که اسلامی ایران در سلامت نظام پاسخگویی سطح ارتقای

 در را معنخوی  و عاطفی ارتباط و روحی عوامل ریتأث و دارد اهتمام اجتماعی و یشناخت روان زیستی، بعد سه بر علاوه او روحی

 ماننخد  نیخز  ایران بالادستی قوانین و اسناد اساس، این بر. ابدی یم دوچندان اهمیت دهد، یم قرار تأکید مورد بیماری و سلامت

 مخدنی،  انسخانی،  اسخلامی،  حقخوق  مراعخات  هخدف  کشخور،  سخلامت  علمخی  جخامع  نقشه ،۱424 انداز چشم سند اساسی، قانون

 .(4)اند کرده عنوان سلامت نظام کلان اهداف از یکی ناعنو به را سلامت نظام خدمت گیرندگان تکریم و پاسخگویی

دهنخد بسخیار    تخر خخدمات ارائخه مخی     عنوان مراکزی که به بیماران عمخدتاً بخدحال   ها به رعایت این امر در بیمارستان

 تیوضع از روشن یریتصو ارائهسازد. همچنین  پذیرتر می تر و آسیب اتب زودرنجمر بااهمیت است. زیرا درد بیماری انسان را به

 تواند می( ییپاسخگو مختلف های حوزه اساس بر)  خدمات رندگانیگ های اولویت نییتع و یآموزش یها بیمارستان ییپاسخگو

                                                           
1
 حیقبلاً توض لیموضوع به تفص نیا .باشد یمحور م رییتغ یبرنامه ها ژهیهرگونه برنامه به و یو اجرا یطراح یبرا یاساس رساختیز یفرهنگ سازمان 

 اهدخو یبرنامه را م نیخواننده صرفاً ا کهیشود در صورت یم هیلذا توص .از تکرار موضوعات ارائه نشده است زیقسمت به جهت پره نای داده شد و در

را در فصل مربوطه  یفرهنگ سازمان لیآن را و نحوه تحل تیو اهم یو بحث مرتبط با فرهنگ سازمان رییتغ کند حتماً قسمت مربوط بهیا اجرا مطالعه 

 .دینما مطالعه
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 ایخن  بخر . سخازد  رهنمون یاصلاح های برنامه و اقدامات انجام خصوص در را یپزشک علوم های دانشگاه آموزشی گذاران سیاست

مجتمخع   در  طراحی و استقرار نظام سنجش پاسخگویی به انتظارات غیر طبی گیرندگان خخدمت  باهدف حاضر مطالعه اساس

 .است شده انجام مشهد شهر( ع)رضا امام یمارستانیب

 ( شناسایي و تحلیل ذینفعان 4-۱
گیخرد. روش   جویی زمان و هزینه، تحلیل ذینفعان کلیخدی انجخام مخی    توجه به کثرت ذینفعان پروژه و باهدف صرفه

قدرت بخوده اسخت. در ایخن مخاتریس،      –مورداستفاده برای بررسی و شناسایی ذینفعان کلیدی در پروژه حاضر ماتریس منافع 

دهخد.   و منافع که شاخصه تأثیرپذیری است مورد تحلیل قرار مخی ذینفعان را از دو بعد مختلف قدرت که شاخصه تأثیرگذاری 

 دهد.   الگوی تحلیل با توجه به این مدل را نشان می یکشکل 

        

                    

              

(                           )

          

                  

              

(                           )

        

                    

                

(                            )

        

                  

                

(                        )

                  

     (             )

     (               )

 

 قدرت -ماتریس منافع  :1شکل 

شود ذینفعانی که هم قدرت و هم منافع بالایی دارند، پیش برندگان یا ذینفعان  دیده می یکطور که در شکل  همان

گیری رفتاری بخا مقیخاس لیتخرت و     . این روش از نوع کمی بر مبنای آزمون میانگین بر پایه اندازه(5)اند گذاری شده کلیدی نام

 ۱ها، پرسشنامه ساختاریافته است که به تعیین وضعیت قدرت و منافع ذینفعخان از نگخاه مطلعخین کلیخدی     ابزار گردآوری داده

پخردازد.   نظام سنجش پاسخگویی به انتظارات غیر طبی گیرندگان خدمت  هستند، مخی  شامل کارشناسان و متخصصان آگاه به

منافع در خصوص یک پروژه تأثیرگذار و یا تأثیرپذیرند. جهخت  -کند که ذینفعان چگونه بر مبنای قدرت این روش مشخص می

 شود. بندی و شناخت ذینفعان کلیدی دنبال می یتگام اصلی شامل شناسایی، اولو تحلیل ذینفعان سه

                                                           
1
  key informants 
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  ذینفعان شناسایي  اول: گام  (۱-4-۱
اولین گام جهت طراحی سیستم نظام سنجش پاسخگویی به انتظارات غیر طبی گیرندگان خدمت اسخت. ذینفعخان   

ود را در معخر  اثرگخذاری یخک    هایی هستند که ممکن است اثر بگذارند، اثخر بپذیرنخد، یخا خخ    ها یا سازمانپروژه، افراد، گروه

تصمیم، فعالیت یا نتیجه پروژه قرار دهند. ذینفعان ممکن است در سطوح مختلفی، درون سازمان بوده و ممکن است سخطوح  

نظخام  مخرتبط بخا پخروژه     نفعخان یذ یاسام. (1)قدرت متفاوتی داشته یا اینکه احتمال دارد خارج از سازمان اجرایی پروژه باشند

  ارائخه  دودر مجتمع بیمارستانی امخام رضخا)ع( مشخهد در جخدول      گان خدمتدسنجش پاسخگویی به انتظارات غیر طبی گیرن

 شده است.

  ذینفعان بندی اولویت دوم: گام (4-4-۱
ای باشد که تصویری روشن از میزان قدرت و منافع هر ذینفع و همچنین انتظارات  گونه ن باید بهبندی ذینفعا اولویت

ایشان ارائه دهد. منشأ قدرت ذینفعان در این موضوع منبعث از اختیار در خصخوص تصخویب، کیفیخت، هزینخه و زمخان پخروژه       

گرفته از مسائل مخرتبط  خدمت طبی گیرندگان نظام سنجش پاسخگویی به انتظارات غیر هست. سرچشمه منافع ذینفعان در 

 (.۱ها، مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی و حفظ شرایط موجود هست )جدول  با اهداف و رسالت، حق قانونی، توسعه فرصت

 های قدرت و منافع در فرآیند تحلیل ذینفعان ریشه :1جدول 

 توضیح مختصر منشاء حوزه اصلی

 قدرت

 شود. ذینفع برای تصویب یا عدم تصویب پروژه مربوط می این مورد به اختیار تصویب

 این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل زمان )تسریع یا تأخیر( پروژه اشاره دارد.  زمان

 هزینه
این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل مقدار هزینه )مالی، منخابع انسخانی، فیزیکخی و تجهیخزات(     

 پروژه اشاره دارد.

 کیفیت
هخای   این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل سطح کیفیت نحوه اجرای فرآیند و خروجی /خروجی

 پروژه اشاره دارد.

 منافع

 

اهداف و 

 رسالت

گردد که مستقیماً با اهداف و رسالت یک گروه ذینفع مخرتبط اسخت. در    این مورد به مواردی مرتبط می

را نداشته باشد اما  کن است تمایل چندانی به درگیر شدن در پروژهرغم اینکه مم این حالت ذینفع علی

 ها یک نقش مانند تأمین زیرساخت را بر عهده بگیرد.واسطه رسالتی که دارد باید در پروژه به

توسعه 

 ها فرصت

یک گروه ذینفع برای افخزایش قخدرت سیاسخی و افخزودن بخر       این مورد مربوط به حالتی است که در آن

 های موجود خود در پروژه بتواند سایرین را با خود متحد نماید.فرصت

سلامت و 

 ایمنی

شود. برای کارکنان محل ساخت یک پروژه یخا   سلامت کارکنان و ایمنی ایشان مرتبط می این مصالح به

 شرایط کاری در وضعیت جدید امری حیاتی است.

حفظ شرایط 

 موجود
 ماندگاری و بقای ذینفعان و حفظ شرایط موجود در ارتباط است.منظور  این مورد با منافع به

 حق قانونی
در این مورد ذینفع حق قانونی در یک موضوع دارد. منظور از حق قانونی دارا بخودن صخلاحیت قخانونی،    

 امکان قانونی مداخله در پروژه بر اساس شخصیت حقوقی ذینفع است. 

منافع 

 اقتصادی
 نفع در حوزه میزان منافع اقتصادی پروژه در ارتباط با خود یا دیگران اشاره دارد.این مورد به منافع ذی
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 یازهخا ین بخه  ییپاسخخگو  سخنجش  یالگو یاجرا و یطراح خصوص در بیمارستان رئیس قدرت حیطه مثال عنوان به

 بخا  مخرتبط  مسخائل  از بخا  مرتبط تواند می یو منافع طهیح و هست پروژه بیتصو در اریاخت ناشی  خدمت رندگانیگ یطب ریغ

 و اهخداف  بخا  مخرتبط  مسائل بیمارستان سلامت و آموزش معاون منافع حیطه. هست قانونی حق و بیمارستان رسالت و اهداف

 در میتکخر  تیخ رعا تیخ اولو بخا  یمحخور  ماریب » استیس بر تأکید قبیل از موضوعاتی به منافع منشأ نیا. هست معاونت رسالت

 یاعتباربخشخ  یهخا  سخنجه  یاجخرا  در خصخوص  گخذاری  سیاسخت  و یزیخ ر برنامخه  ها،  یریگ میتصم در «خدمت ارائه فرایندهای

 مارسختان، یب تیریمخد  بخا  تعامخل  و هخا  دانشخکده  یسخو  از شخده  ابخلا   یها دستورالعمل درست یاجرا بر نظارت ها، مارستانیب

 مقخررات  و نامه نیآئ ها، برنامه یرجوع،اجرا ارباب میتکر و خدمات تیفیک نیتضم یکاربرد های روش نیتدو جهت ریزی برنامه

 د.  دار اشاره معاونت این تأثیرپذیری های آیتم ازجمله یآموزش

 بخه  ییپاسخخگو  ازآنجاکخه . هسخت  شخده  ارائخه  خخدمات  باکیفیت ارتباط در تیفیک بهبود دفتر مسئول منافع حیطه 

 یابیارز ای حیطه جزو در نتیجه گردند می محسوب شده ارائه خدمات تیفیکبه عنوان یک بعد مهم  مارانیب یطب ریغ یازهاین

 دگاهید از ینظرسنج رایز باشند می طرح نیا یاصل نفعانیذ از یکی مارانیب نیهمچن . شود می محسوب دفتر نیا در توسعه و

 یدارا موارد در نهایتاً و گزارش مارستانیب نیمسئول به ای دوره ها گزارش طبق ها نظرسنجی نیا جینتا و گیرد می صورت ها آن

 مارستانیب ییپاسخگو سطح درنهایت که هستند مارانیب نیا نیهمچن. شد خواهند اجرا و شنهادیپ یاصلاح های برنامه ضعف

  .کنند می نییتع را

 بنخدی  اولویخت  و بندی دسته منظور بدین. نماید ایجاد تواند می ذینفع هر که هست ای بالقوه تأثیر تحلیل بعدی قدم

 جهخت  در هایشخان  خواسته دادن جهت و نمودن هماهنگ و ها آن انتظارات مدیریت و ذینفعان با ارتباط نحوه منظور به ها¬آن

 قخرار  موردسنجش گوناگون های¬وضعیت در ذینفعان احتمالی پاسخ و واکنش نحوه سپس و آن پیشبرد و پروژه هدف تأمین

 ،هخا  آن بخالقوه  منفخی  اثرات تعدیل و پروژه در ذینفعان پشتیبانی افزایش منظور به که است این هدف قسمت این در .گیرد می

 بخا  مخرتبط  منافع های حیطه ای طهیح و قدرت های حیطه ای طهیح ابتدا اساس نیا بر. گردد ریزی برنامه ها آن بر نفوذ چگونگی

 نیشتریب انگریب ۱2 نمره. شود می داده ۱2 تا ۱ از نمره کی( منافع و قدرت) طهیح هر کیتفک به سپس و ییشناسا نفعیذ هر

طراحی  پروژه نفعانیذ از کی هر منافع و قدرت نمرات. هست منافع/قدرت زانیم نیکمتر انگریب ۱ نمره و منافع/قدرت زانیم

 . است شده ارائه 2 جدول در و استقرار نظام سنجش پاسخگویی به انتظارات غیر طبی گیرندگان خدمت 
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طراحی و استقرار نظام سنجش پاسخگویی به انتظارات  پروژه نفعانیذنمرات قدرت و منافع هر یک از : 1جدول

 غیر طبی گیرندگان خدمت

 منافع های حیطه/حیطه قدرت های حیطه/حیطه ذینفع
 نمره

 قدرت

 نمره

 منافع

 مارستانیب سیرئ
 و کیفیت،زمان تصویب،

 هزینه
 8 9 ها فرصت توسعه قانونی حق رسالت، و اهداف

 منابع و تیریمد توسعه معاون
 و کیفیت،تصویب،زمان

 هزینه
 4 8 ها فرصت توسعه و اقتصادی منافع رسالت، و هدافا

 9 7 ها فرصت توسعه و موجود شرایط رسالت،حفظ و اهداف زمان و کیفیت تیفیک بهبود اداره سیرئ

 8 7 موجود شرایط رسالت،حفظ و اهداف زمان و کیفیت پرستاری مدیر

 7 1 موجود شرایط ،حفظ معاونت رسالت و اهداف کیفیت سلامت و آموزش معاون

 4 4 ها فرصت توسعه و بیمارستان رسالت و اهداف کیفیت بخش سیرئ

 7 4 موجود شرایط بیمارستان،حفظ رسالت و اهداف زمان و کیفیت سوپروایزر

 8 4 موجود شرایط بیمارستان،حفظ رسالت و هدافا زمان و کیفیت سرپرستار

 8 4 ها فرصت توسعه و موجود شرایط حفظ کیفیت بیماران

 1 4 بیمارستان رسالت و اهداف تصویب حراست

 3 4 موجود شرایط حفظ هزینه یمال امور سیرئ

 1 4 ها فرصت توسعه-بیمارستان رسالت و اهداف کیفیت عمومی روابط مسئول

 4 4 ایمنی و سلامت کیفیت شهروندان

 4 4 ایمنی و سلامت - قانونی حق تصویب،کیفیت ها رسانه

 3 3 ها فرصت توسعه و موجود شرایط حفظ کیفیت پرستار

 3 3 ها فرصت توسعه و موجود شرایط حفظ کیفیت ینیبال ریغ کارکنان

 3 2 موجود شرایط بیمارستان،حفظ رسالت و اهداف زمان و کیفیت واحد مسئول

 3 2 ها فرصت توسعه-بیمارستان رسالت و اهداف کیفیت پزشکان

شخده در قسخمت بعخدی ذینفعخان بایخد بخر اسخاس         بعد از تعیین میزان قدرت و منافع هر یک از ذینفعان شناسخایی 

هخا را بخه    دیگر ذینفعان اهمیت یکسانی ندارند، پس سازمان باید آن عبارت بندی شوند. به اهمیتی که برای سازمان دارند، طبقه

شخده اسخت    های مختلفی ارائهها و چارچوببندی ذینفعان، مدل بندی و دسته منظور اولویت بندی کند. به شکل متفاوتی دسته

  (.2که در اینجا از مدل ماتریس منافع/ قدرت استفاده شد)شکل 
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 قدرت کلیه ذینفعان-ماتریس منافع: 1شکل 

 کلیدی ذینفعان ناختش سوم: گام (3-4-۱
 دارای دیگخر  سخوی  از و بخالا  تأثیرگخذاری  قخدرت  دارای سخو  یک از که هستند ذینفعان از دسته آن کلیدی ذینفعان

 – منخافع  سیمخاتر  اسخاس  بخر . هستند پروژه با مرتبط اقدامات کلیه و ها یزیر برنامه ها، گیری تصمیم در بالا اثرپذیری و منافع

 ییشناسخا  سخت یبا یمخ  یدیخ کل نفعخان یذ عنوان به رندیگ یم قرار مربوطه سیماتر کی منطقه در که ینفعانی( ذ2شکل) قدرت

 سخلامت  و آمخوزش  معخاون  ت،یخ فیک بهبخود  دفتخر  سیرئخ  ،یپرسختار  خخدمات  ریمخد  مارسختان، یب سیرئ اساس نیا بر. گردند

 خدمت رندگانیگ یطب ریغ یازهاین به ییپاسخگو سنجش یالگو یاجرا و یطراح پروژه یدیکل نفعانیذ عنوان به مارستانیب

 .شدند ییشناسا

 ي از ذینفعان کلیدی طلب تیحما( 3-۱
 یکسخان  هسختند،  مخدنظر  هیخ اول طلبخی  حمایخت  مرحله در هدف تیجمع عنوان به که یدیکل نفعانیذ یکل صورت به

. رنخد یبگ قخرار  لیخ تحل و موردبررسخی  یشنهادیپ  پروژه به نگاهشان نوع و ها مندی علاقه لحاظ به دقت به بایست می که هستند

 گیرنخد  مخی  قخرار  قدرت - منافع سیماتر کی منطقه در که نفعانیذ نیا شود می دهید 3 شکل در که گونه همان دیگر عبارت به

   .کرد استفاده شانیا نظر جلب یبرا مناسب های روش از دیبا نیبنابرا. شوند تیریمد دقت به دیبا
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          .
KEEP SATISFIED

          

                             .
MONITOR MINIMUM EFFORT

        

                             

                           

    .
MANAGE CLOSELY

        

                           .
KEEP INFORMED

                  

                     

                       

 

 قدرت-طلبی ذینفعان بر اساس محل قرارگیری در ماتریس منافع حمایتگیری در خصوص  جهت: 3شکل 

 کلیدی ذینفعان پذیرش سطح بررسي (۱-3-۱
 سخت یبا یم رییتغ ریمد/  طراح گرفتند قرار قدرت منافع سیماتر کی منطقه در که یدیکل نفعانیذ با تماس از قبل

 را خخود  طلبخی  حمایخت  برنامخه  و کنخد  کسخب  مربوطخه  نفخع یذ های ویژگی و ها علاقه ات،یروح خصوص در را یکامل اطلاعات

 ییپاسخخگو  سنجش و اجرای  یطراح پروژه یدیکل نفعانیذ که دهد می نشان ریز جدول. دینما اجرا شانیا علائق با متناسب

 : دارند قرار سطح کدام در رشیپذ سطوح به توجه با خدمت رندگانیگ یطب ریغ یازهاین به

طراحی و استقرار نظام سنجش پاسخگویی به انتظارات غیر طبی سطح پذیرش ذینفعان کلیدی پروژه : 3جدول

 گان خدمتدگیرن

 ذینفع کلیدی
سطح 

 پذیرش
 1نام سطح

 های اساسی سطح ویژگی

 پذیرش ذهنی 

 یا سطحی

 پذیرش قلبی 

 )علاقه به موضوع(

 پذیرش کامل 

 و آگاهانه

 دارد دارد دارد (مانی)ا اعتماد چهارم مارستانیب سیرئ

 ندارد ندارد دارد باور  ای اعتقاد دوم یپرستار خدمات ریمد

 دارد دارد دارد (مانی)ا اعتماد چهارم تیفیک بهبود دفتر سیرئ

 ندارد ندارد دارد باور  ای اعتقاد دوم مارستانیب سلامت و آموزش معاون

 

 

 

                                                           
1
 انسطوح پذیرش در خصوص یک پروژه شامل سطح اول عدم اعتقاد/باور، سطح دوم اعتقاد یا باور، سطح سوم: اعتماد یا ایمان و سطح چهارم: اطمین 

 یا یقین می باشد.
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 کلیدی ذینفعان اولیه طلبي حمایت جلب راهکارهای (4-3-۱

طراحخی و اسختقرار نظخام سخنجش     طلبی اولیه در خصوص پخروژه   شده برای حمایت  های استفاده روش 4در جدول 

 شده است. ارائه پاسخگویی به انتظارات غیر طبی گیرندگان خدمت

طراحی و استقرار نظام سنجش طلبی اولیه پروژه  استفاده برای حمایت مورد هایتکنیک: رویکردها و 4جدول

 گان خدمتدپاسخگویی به انتظارات غیر طبی گیرن

رد
یک
رو

 

 تکنیک

ان
ست
ار
یم
س ب

رئی
ت 
لام
 س
ش و

وز
آم
ن 
او
مع

 

ی
ار
ست
پر
ت 
ما
خد
ر 
دی
م

ت 
فی
کی
د 
بو
به
ر 
فت
 د
س
رئی

 

ک
ط ی
با
رت
ا

 
یه
سو

 

     گذاری اطلاعات به اشتراک

     آموزش ذینفع

     رسانی و مکاتبات با ذینفع ها اطلاعبولتن

     شده ای انجام کارهگزارش 

     های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی گزارش

     ها سایت رسانی از طریق وب اطلاع

     سخنرانی

     ها و ویدئوهاها، اعلامیههای اجلاس، نمایشارائه

     جلسات بحث آزاد و جلسات غیررسمی عمومی

     ایتبلیغات رسانه

ی
اد
نی
ه ب
ور
شا
م

 
     ایهای پرسشنامهنظرسنجی

     های کانونگروه

     ارزیابی محیط کار

     های رسمی ویژه ذینفع  کمیته

     های دائمی میز خطابه

     های مشورتی ذینفع کمیته

     نظر بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل

گو
فت
، گ
گ
لو
دیا

 

ق
می
ع

 

     گردهمایی ذینفعان چندگانه

     های مشورتیمیزگرد

     گذاری جلسات سیاست

     درگیر سازی مجازی در اینترنت و اینترانت

 و 
ها
ت 
راک
ش

ی
ار
ع ک
ناف
م

 

     مشترک انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

     توسعه ای و ماندگار برای ذینفع انجام پروژه به عنوان یک پروژه

      انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع 

     انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینغع 
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پروژه طراحی و استقرار نظام سنجش پاسخگویی به انتظارات غیر طبی  یدر اجرا یدیکل نفعانیترین ذ از مهم یکی

  گردد: ارائه می شانیپروژه با ا رییتغ ریمد یای از گفتگو هست که در ادامه نمونه مدیر پرستاری ،خدمتگیرندگان 

هسخت بحخث    ای باسخابقه شده است کخه بخه نظخر موضخوع      مطرح در کمیته اخلاق بالینیکه  یاز موضوعات یکی  :رییتغ ریمد

موضخوع از قبخل    ی. درهرحال به نظخر مخن رو  خیلی مهم و قدیمیِسنجش پاسخگویی به نیازهای غیر طبی بیماران است که 

 به شخه عمل  اردو مارستانیبتر  هست که سریع ازیشده و به نظر ن شتریب یها مقدار حساسیت الآن هم وجود داشته تیحساس

 ایخن فرصخت    بایخد از  آگاهی در مورد اهمیت رضایت بیماران بالا رفته  به سروسامان . آلان که یصورت کیکار رو حداقل به  و

 .میکن استفاده

فرمایید . ولی بحث رضایت و نارضایتی بیماران موضوع حساسی هست و همین الآن هم وقتی   : بله درست میمدیر پرستاری

شوند معمولاً موضع دچار چالش میشِ و همه سعی کهن موضوعاتی را مطرح کنن که نتایج را به چخالش   در جلسات طرح می

 .بکشِ

بایخد از آن   کخه  هسخت  یفرصخت  نیخ ا گمیخخاطر مخ   نیصحبت شما دقیقه درست هست به همخ  دیخوب نگاه کن :رییتغ ریمد

ابعخاد   دیخ کار هستند تا حد ممکن به نظخرم با  ریکه درگ یتمام افراد یباهمفکر و و علمی  . ما با روش مشخصمیکن استفاده

 . تر میشِ کمها  وقتی مراحل انجام کار روشن به شه چالش م.یروشن کن رو کار

باشخه.   بهتخر و مفیخدتر    میاریکه به دست م یجیتا  نتا میحرکت کن ریمس نیکه در ا ستی: خوب به نظر بد نمدیر پرستاری

 نشه. دیشد یهای منف که باعث واکنش میموضوع حرکت کن نیا یرو اطیبا احت یمقدار دیاما با

اسخت کخه    نی. هدف امیانجام نداد یکار خاص چیهست و هنوز ه هیاول میباهم دار آلان ماکه  ییها : حالا صحبترییتغ ریمد 

شما باکلیخت موضخوع موافخق     دمیکه من فهم یی. تا جامیمشترک برس زبان یک به موضوع نیا یرو بر کار به ازین یروما فعلاً 

 ریمسخ  در هستند ریموضوع درگ نیبا ا یکه به نحو نفعانیهمه ذ دیدر طول کار با ا...کار رو شروع کرد. انشا می شهو  دیهست

 کار اجرا به شه. ،روش نیبا بهتر ا...نشاو ا دیکن تیموضوع رو هدا شرانیعنوان پ شما هم به خودو  رنیبگ قرار کار

 ...انشاا خوب اریبس: مارستانیمعاون آموزش و سلامت ب
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 اولیه طلبي حمایت فرآیند در مهم نکات (3-3-۱

 :ردیگ رقرا مدنظر ریبایست نکات ز می یدیکل نفعانیدسته از ذ نیدر ارتباط با ا یصورت کل به

 نخد یفرا دیخ مسخلط نشخده اسخت نبا    رییخ موضخوع تغ  یصخورت کامخل رو   خخود بخه   رییخ تغ ریمخد  /که طراح  یتا زمان 

 رییخ تغ ریمخد  یبخدون تسخلط کخاف    هیخ طلبخی اول  حمایخت  نخد یدر صورت شروع فرآ .دیرا آغاز نما هیطلبی اول حمایت

 .افتیکاهش خواهد  یدیکل نفعانیبا ذ شانیا نیتأثیرگذاری و تأثیرپذیری مراودات ب

 ایطراح  ،شود برگزار می یدیکل ذینفعان نیاز ا کیبا هر  یشنهادیکه در خصوص پروژه پوداتی در هر جلسه و مرا 

 .دهد موضوعات را ارائهادب  تینفس و محکم البته با رعا با اعتمادبه ستیبا یم رییتغ ریمد

 جخاد یرا مخدنظر قخرار دهخد از ا    شخان یا گخاه یجا یدیخ کل نفعخان یبایست در ارتباط با ذ طراح پروژه می ای رییتغ ریمد 

 .  را مدنظر قرار دهد شانیا گاهیها جا کند و در تمام صحبت زیپره شانیازحد با ا بیش تیمیصم

  ًطلبخی   جلسخه حمایخت   یبرگخزار  یبخرا  دیبا رییتغ ریمد/  لذا طراح ،پرمشغله هستند یافراد یدیکل نفعانیذعموما

 . در حداقل زمان ممکن اجرا شود دیبرنامه با نیا .دبرنامه داشته باش هیاول

  مرحله انجخام   نیدر ا یدیکل نفعانیذ هیطلبی اول جلب حمایت یبرا رییتغ ریمد ایطراح  نیای که ب مراوده ایجلسه

 بخه شود ادامه بحث به پاسخخ   یباشد و سع رییتغ ریمد ایتوسط طراح  هیارائه اول کیمعطوف به  بایست میشود  می

مطخرح کنخد احتمخال     یشتریمربوطه سؤالات ب یدیکل نفعیهرچقدر ذ .شود یمربوطه ط یدیکل اننفعیسؤالات ذ

 .  افتیخواهد  شیافزا رییشروع پروژه تغ یبرا زین شانیاطلبی  حمایت

  را تائیخد و   یشخنهاد یپخروژه پ  دیخ کسی که با نکته را مدنظر داشته باشد که آن نیا دیهمواره با رییتغ ریمد ایطراح

جلخب موافقخت    یبخرا شخار  فشود بخا   یسع دینبا نیبنابراهست.  یدیکل نفعیاجازه شروع فاز مطالعه را صادر کند ذ

 غلبه یبرا یبعد مراحل در پروژه احتمالاً یکاف هیتوج بدون موافقت کسب صورت دراقدام کرد.  رییتغ یبرا شانیا

 .شد خواهد مواجه حمایت عدم مشکل با یاحتمال های مقاومت بر
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 1فصل 

فصل دوم: مطالعه و طراحي: چارچوب نظری، مرور متون و روش کار و چارچوب 

 طرح

 فهرست مطالب فصل:

  مباني نظری 

o مفهوم و تعریف پاسخگویي 

o ها و ابزار سنجش پاسخگویي در نظام سلامت شاخص 

  متونمرور 

o مرور تجربیات و شواهد داخلي 

o مرور تجربیات و شواهد خارجي 

o بندی مطالعات مربوط به پاسخگویي نظام سلامت  جمع 

 روش کار و چارچوب طرح 

o روش کار 

 طلبي اولیه گام اول: شناسایي مصالح و حمایت 

 ریزی گام دوم: مطالعه، طراحي و برنامه 

  اجرایيگام سوم: مشارکت طلبي برای اجرا و الزامات  

  گام چهارم: اجرا، ارزشیابي، بازخورد و پایدارسازی 

o چارچوب طرح 

 



 
 

13 
 

 ( مباني نظری۱-4

 سلامت نظام اهداف (۱-۱-4
 نیخز  آن بخش معنی و اصلی هدف شک بدون است، سلامت نظام یک وجودی فلسفه اصولاً بهتر، سلامت که آنجا از

 و حضخور  بخرای  دلیلخی  هخیچ  ندهند، انجام جامعه سلامت ارتقای یا و حفظ قبال در کاری سلامت، های نظام چنانچه و هست

 زمینخه نظام سلامت می باشخد.   مالی تأمین در عادلانه مشارکتهر نظام سلامت  دیگرهدف  .(۱)ندارد وجوداین نظام  فعالیت

 رد،یخ گ یمخ  صخورت ( دولخت  توسخط  مخثلاً ) عمومی منابع طریق از سلامت نظام مالی تأمین که زمانی معمولاً هدف نیا به نیل

 تأمین در عدالت، شود می مالی تأمین افراد مستقیم های پرداخت طریق از چیز همه که هم زمانی حتی اما. است فراهم بیشتر

 (۱8, ۱7, ۱)ردیگ یم قرار موردبحثنیز  آن به نیل و گیری اندازه چگونگییک بحث چالشی و جدی می باشد و  مالی،

 طبخق  بخر  شخد،  اشخاره  هخا  آن بخه  کخه  سلامت نظام مالی تأمین در عادلانه مشارکت و سلامت ارتقای هدف دو بر علاوه         

 بخه  سخلامت  نظخام  پاسخخگویی  عنخوان  به آن از که مردم حقوق رعایت و انسانی کرامت حفظ بهداشت، جهانی سازمان دیدگاه

 در را سلامت های نظام ارزیابی  های حوزه از یکی که است هدفی سومین شود، می یاد مردم طبی غیر مشروع توقعات و نیازها

 کخه  است نیا دهنده نشان سلامت نظام هر گانه سه اهداف از یکی عنوان به هدف نیا انتخاب .(۱)دهند می تشکیل کشوری هر

 و شخود  شخناخته  رسخمیت  بخه  سخلامت  نظخام  در گخذاری  سیاسخت  چخارچوب  در باید سلامت نظام ییپاسخگو بهبود و یابیارز

 جهخانی  سخازمان  2222 سخال  گزارش انتشار راه، این در گام اولین.  (۱)گردد تعیین آن به دستیابی پیشبرد برای راهبردهایی

 رویکردهخای  و ابزارهخا  شناسخایی  بخه  بیشتر توجه زمان آن از و پرداخت سلامت های نظام عملکرد بررسی به که بود، بهداشت

ایخن اهخداف و    (۱)گرفخت  قخرار  موردتوجخه  شده، تعیین اهداف به دستیابی در سلامت نظام عملکرد گیری اندازه برای جایگزین

 بازنگری شد. 2228کارکردها در سال 

 سلامت نظام کارکردهای (4-۱-4
 را کارکردها این. دارد بستگی ها آن درونی کارکردهای عملکرد به ها، آن اهداف به نیل در سلامت های نظام موفقیت

 نظخام  کارکردهای تبیین ضمن 4 شکل. ساخت مرتبط سلامت نظام اهداف با و کرد بندی طبقه توان می گوناگون های شیوه به

 نگاه در سلامت نظام. دهد یم نشان را نظام این اهداف و یکدیگر با ها آن ارتباط چگونگی اصلی، کارکرد شش قالب در سلامت

 از تخر  وسخیع  تعریفی اما. پردازند یم فردی پزشکی خدمات ارائه به که است هایی سازمان و کنندگان ارائه همان تنها افراد، اکثر

 هخا،  آن از هرکخدام  کخه  شخود،  مخی  شامل را هستند مشغول سلامت خدمات ارائه به که هایی سازمان و افراد همه سلامت، نظام

 (۱)دهند ینم شکل را نظام کل اما دهند، می انجام را نظام اصلی کارکردهای از یکی اگرچه
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 سلامت نظام و اهداف کارکردها :4 شکل

  سلامت نظام اصلي یها چالش و ها ضعف( 3-۱-4
 گیرنخدگان  و کننخدگان  ارائه که طوری به. است مواجه جدی یها چالش با رانیا مانند کشورها یبرخ در سلامت نظام

 در .(۱9)کنند یم گوشزد را ای عدیده مشکلات و نبوده راضی خدمات ارائه نحوه از گذاران سیاست حتی و کارشناسان خدمات،

 :نمود بندی دسته ریز گروه چهار در را رانیا در خصوصاً سلامت نظام اصلی یها چالش و ها ضعف توان یم کلی بندی تقسیم

 ،رضایتمندی و دسترسی عدالت 

 کشور در سلامت نظام انسانی نیروی و ساختار 

 سلامت خدمات کیفیت و کارایی 

 پاسخگویی و مدیریت 

 سلامت نظام عملکرد ارزیابي (2-۱-4
: گفخت  پاسخخ  عمده سال دو به باید دهد، یم انجام خوب را خود کار حد چه تا سلامت نظام یک اینکه ارزیابی برای

 ییپاسخخگو  خوب، سلامت هدف چهار با ارتباط در چیزهایی چه اینکه یعنی است، انتظار مورد پیامد یابیارز نحوه اول، الوس

 نظخام  کخه  است چیزی آن با دستیابی این  مقایسه نحوه دوم، الوس. است آمده دست بهو بهبود کارایی  عادلانه مالی مشارکت و

 (۱)است دستیابی قابل منابع با همین که چیزی بهترین یعنی باشد، آن انجام به قادر باید
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 و بیشتر چه هر توسعه برای محتوایی چارچوب یک ایجاد جهت در را تلاشی بهداشت جهانی سازمان پیش، ها سال

 سازمان که شد باعث اساسی مشکل یا دلیل پنج( ۱)نمود گذاری بنیان سلامت های نظام عملکرد گیری اندازه ابزارهای تر سریع

( 22, ۱)دهخد  ارائه سلامت های نظام عملکرد ارزیابی برای مناسب چارچوب یک که کند تلاش ۱998 سال از بهداشت جهانی

 :از بودند عبارت علت پنج این

 علخت  بخه  کخه  است سلامت نظام اصلاح یا طراحی پیچیدگی درزمینه المللی بین و ملی مناقشات مشکل، اولین   -۱

 . بود آشفتگی دچار سلامت های نظام ذاتی اهداف یا اصول ماهیت مورد در شفافیت فقدان

 نظخام  تخوان  مخی  چطخور  نکخه یا درزمینخه  شواهد بر مبتنی گیری تصمیم هنوز شواهد، بر مبتنی پزشکی برخلاف  -2

 مخواردی  در جهخانی  محوری دانش توانمندسازی ،WHO اصلی اهداف از یکی. ندارد وجود بخشید، ارتقاء را سلامت

 . دارد کاربرد سلامت نظام در که است

 هخر  در سخلامت  نظخام  متصخدیان  اینکه و کشورهاست از بسیاری در سلامت نظام بودن قطعه قطعه سوم، مشکل  -3

 قبخال  در فقخط  نمایند احساس است ممکن گیرندگان تصمیم. کنند یم توجه جورچین این از ای قطعه به تنها زمان،

 و مسخئول  عنخوان  بخه  دولخت  کخه  درحخالی  هسختند،  مسخئول  خخود  روزمره مدیریت تحت حیطه های فعالیت و منابع

 جامعخه  سخلامت  ارتقخاء  ماننخد  کخلان،  اجتمخاعی  اهخداف  به دستیابی برای باید کشور، در سلامت نظام گذار استیس

 نظخام  از یتخر  بزرگ تصویر درک را گیرندگان تصمیم که پاسخگویی چارچوب یک ایجاد. باشد داشته فعال مشارکت

 .است ضروری امری دهد، یاری سلامت

 از اسختفاده . است خاص های آوری فن ارائه بر متمرکز توجه جهان، کشورهای از بسیاری در اینکه چهارم، مشکل-4 

 گخذاری  سیاست از مهم بعد یک سلامت، در ها نابرابری کاهش یا سلامت ارتقای برای تر اثربخش هزینه های آوری فن

 .است سلامت عرصه در

 وسخیع  مشخارکت  اغلخب  زمینه این در خاص تخصصی زبان از استفاده و سلامت نظام پیچیدگی مشکل درنهایت،-5

 . است کرده محدود را سلامت مباحث در ملی گذاران سیاست

 تخدوین  در فعخال  مشخارکت  بخرای  مخردم  عامخه  و مدنی جامعه توانمندسازی در تواند می ارزیابی چارچوب این ایجاد

 ارزیخابی  بخرای  مناسخب  چخارچوب  یک ایجاد) استراتژیک هدف نیا به رسیدن برای. باشد ثمر مثمر ملی سلامت های سیاست

 :است داده قرار مدنظر را زیر اختصاصی اهداف بهداشت جهانی سازمان ،(سلامت نظام عملکرد
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 در اسختفاده  قابخل  و پذیر انعطاف که سلامت نظام عملکرد ارتقاء درنهایت و تحلیل توصیف، برای چارچوبی ایجاد  -۱

 .باشد مختلف مناطق

 مختلخف  سخطوح  در گیرنخدگان  تصخمیم  بخه  موقع به و مرتبط اطلاعات ارائه برای کاربردی و مؤثر ابزار یک توسعه-2

 و ای منطقخه  اهخداف  بخانی  دیخده  و کار نتایج از ها آن سازی آگاه جهت سلامت نظام عملکرد درزمینه ملی و ای منطقه

 .  ها سیاست ارزیابی و ملی

 جهخت  بیشختر  چه هر سازی توانمند جهت در سلامت عرصه در ملی گیرندگان تصمیم برای مناسب ابزاری ایجاد -3

 جهخانی  دانخش  رشخد  جهخت  در کمخک  و المللی بین و ای منطقه ملی، مختلف سطوح در تجربیات گذاری اشتراک به

 .سلامت نظام عملکرد ارزیابی درزمینه ناکارآمد یا و مفید های روش شناسایی درزمینه

 و المللخی  بخین  هخای  سخازمان  گخذاران،  سیاسخت  به آن ارائه و ملی و ای منطقه سطح در ای دوره های ارزیابی انجام -4

 (22)مردم

 بخه  شخدن  نزدیخک  بخرای  مرحلخه،  ایخن  در آن کارکردهخای  و اهداف و سلامت نظام با نسبی آشنایی به توجه با حال

 .  میپرداز یم "یطب ریغ نیازهای به سلامت نظام پاسخگویی" هدف ابعاد بررسی به موضوع

 سلامت نظام پاسخگویي (5-۱-4
 بخه  پاسخخگویی  سلامت، سطح ارتقاء حوزه چهار در سلامت نظام عملکرد هر ارزیابیعمدتاً  ،اشاره شد کهطور  همان

 اسلام، مبین دین پایه بر است کشوری ،ایران  ازآنجاکه. هست و افزایش کارایی عادلانه مالی مشارکت و مردمغیرآبی  نیازهای

 نظخام  بخرای  عخادی  هخدف  یک یا بهداشت جهانی سازمان توصیه یک از بیش مردم، حقوق و انسانی کرامت حفظ به توجه لذا

 سخلامت  نظام پاسخگویی به آن از مطالعه این در که ،مردم حقوق و انسانی کرامت حفظ گفت، توان می و است کشور سلامت

 نظخام  حخوزه  در کخه  کسخانی مخصوصاً  افراد همه که ،هست شرعی وظیفه یک شود، می یاد مردم یطب ریغ توقعات و نیازها به

 نظخام  پاسخخگویی  میخزان  کخه  سخال  نیبه ا پاسخ ،اساس این بر. باشند می آن رعایت به مکلف ،کنند یم فعالیت کشور سلامت

 .(7)است مهم بسیار ،است میزان چه به جغرافیایی مختلف طقامنسطح کشور و به تفکیک  هر در سلامت

 افخراد  سخلامت  روی بخر  آن بخودن  ریتخأث  بخی  معنخی به  ،"سلامت نظام پاسخگویی" هدف مفهومی استقلالاز طرفی 

 های توصیه و ها مشاوره به بهتری پاسخحتماً  شوند، می درمان خوشایند محیطی در توجه و دلسوزی با که افرادی زیرا ،نیست

 را درمخان  نتایج تواند میامر همچنین  نیا .دهند می درمان و تشخیص دوره در خدمت کننده ارائه توسط پیشنهادشده پزشکی

 پیگیخری  بخر  مناسخب  پاسخخگویی  ریتأث طریق از افراد سلامت افزایش به پاسخگو سلامت نظام یک بیترت نیبد و دهد بهبود

 کمخک  بخه سلامتشخان   مربخوط  اطلاعخات  بهتر فهم و خدمات دهندگان ارائه با بهتر ارتباط به کمک و بیماران طرف از مراقبت

 (8).دینما یم بسزایی
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 و نمایخد  برخورد فردی احترام وشأن  تیرعا با ها آن با باشند داشته انتظار سلامت نظام از که دارند را حق این افراد

 تنهخا  نه موضوع این ارائه شود. ها آن نیازهای بالا و متناسب با دقت با خدمات سلامتی مدت طولانی ریتأخ بدون و ممکن حد تا

 وی اضخطراب  و شخود  گذاشخته  احترام نیز بیمار وقت ارزش به باید بلکه ،شود رعایت سلامت بهتر پیامدهای با ارتباط در باید

 مربخوط  هخای  انتخخاب  تعیخین  در اینکخه  و دارندفرآیند درمان خود را  بودن محرمانه انتظارغالباً  بیماران همچنین. گردد کمتر

( کخرد  خواهند دریافت کسی چه از و کجا را سلامت مراقبت نکهیازجمله ا ) ها آن به راجع گیری تصمیم و خودشان سلامت به

 را هخا  آن تنهخایی  بخه  دهنده ارائه که کنند دریافت را خدماتی منفعل صورت به ها آن که داشت انتظار همیشه نباید. شوند دخیل

 سخلامت  خخدمات  ارائخه  نحخوه  دربخاره  گسخترده  و عمخومی  نارضخایتی  ایجاد باعث ،انتظارات این تحقق عدم. است کرده تعیین

 از ممانعخت  و کارکنان سوی از ها تفاوتی بی و ها دشمنی ها، ادبی بی رها،یتأخ خطاها، از انبوهی با همراه است ممکن که شود می

 دهنخده خخدمات سخلامت    مراکخز ارائخه   پاسخخگویی  میخزان  دیگر سوی از .(9)دباش خدمات دهندگان ارائه سوی از مراقبت ارائه

 دلیخل  به را دسترس در خدمات است ممکن مردم که صورت نیبه ا باشد، مؤثر سلامت خدمات از استفاده میزان در تواند می

 .(31د)نکنن استفاده مربوطه دهنده مراکز ارائه ضعیف پاسخگویی

 مراقبت کیفیت و پاسخگویي (6-۱-4

رسد مفهوم پاسخگویی، نزدیک به ادبیات کیفیت مراقبت هست، امخا از بسخیاری جهخات بخا آن متفخاوت       به نظر می

شخده   تفاوتی برای ارزیابی کیفیت مراقبخت ارائخه  های م است. ادبیات مربوط به کیفیت مراقبت بسیار گسترده است و چارچوب

شخده، بکخار    شامل کیفیت فنی، فرآیند و سخاختار را بخرای ارزیخابی کیفیخت مراقبخت ارائخه       ۱است. بسیاری چارچوب دونابدیان

 .(۱2)برند یم

 هشود. کیفیت فرآیند بخ  تعریف می 4و صلاحیت تخصصی 3بودن مؤثر ،2بودن مناسب مثل هایی جنبه با فنی کیفیت

کخه بخه آن کیفیخت     (۱۱)داشخاره دار  8مختخاری و خخود  7انتخخاب  حخق  ،1احتخرام  ،5ارتباطخات  و رسخانی اطلاع مانند هایی جنبه

 .دشو نیز گفته می (۱3) ۱2یا اجزای بین فردی کیفیت (۱2)9خدمات
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 4و در دسخترس بخودن   3وسخایل رفخاه   تخأمین  ،2بخودن  خرید قابل ،۱کیفیت ساختار شامل ابعادی مثل تداوم مراقبت 

شود. نقش کیفیت فنی در ارتقاء سلامت نیز در چارچوب ارزیابی عملکرد نظام سلامت که سازمان جهخانی بهداشخت ارائخه     می

 جخزء  اوقخات  گخاهی  نیخز  مالی استطاعت. شود می گیری اندازه گذارد، یمکه در پیامدهای سلامتی  یریتأث قیطرداده است، از 

که در چارچوب ارزیابی عملکرد سازمان جهانی بهداشت قسمتی از آن در هدف  (۱۱)شود می گرفته نظر در ساختاری کیفیت

   .(۱4)دشو گیری می مشارکت مالی لحاظ و اندازه

تواننخد در   پاسخگویی، بیشتر مرتبط با ابعاد بین فردی کیفیت مراقبت هست تا کیفیت فنی مراقبت و این ابعاد مخی 

های موردتوجه و مهخم در   تنهایی دربرگیرنده تمام جنبه های مختلف پاسخگویی بکار رود، اما چارچوب کیفیت به تعیین جنبه

یی کخه باعخث ارتقخاء رفخاه از طریخق      ها حوزهی  مربوط به ارتقاء سلامت و ها تواند بین حوزه پاسخگویی نیست و همچنین نمی

 .(۱5)دشود، تمیز قائل شو ها می سایر مکانیسم

 بیمار حقوق و پاسخگویي (7-۱-4

های بهداشتی و درمانی بیشتر کشورها، منشخور حقخوق بیمخار را در جهخت دسختیابی بخه رضخایتمندی         امروزه نظام

 .(۱7, ۱1)کنند تا مفاد آن را اجرا نمایند ایی ابلا  میبیماران تدوین کرده و به سطوح اجر

متحده آمریکا، کانادا، انگلستان، فرانسه، ایتالیا، چکسلواکی، اسخترالیا، سخوئد،    توان به ایالات کشورها میازجمله این  

 .(۱9-۱7)ها را به رعایت این حقوق ملزم نمودند کنگ و ژاپن اشاره کرد که با اعلام حقوق بیماران، بیمارستان هنگ

اند از: حق برخخورداری از مراقبخت و    برخی از این حقوق مندرج در منشور حقوق بیمار در کشورهای مختلف عبارت

درمان مناسب و باکیفیت بالا، حق برخورداری از اطلاعات، حق محرمانه بودن اطلاعات بیماران، حخق رضخایت آگاهانخه، حخق     

ش سلامت )بهداشت(، حق رعایت محیط خصوصی بیمار، حق داشتن آرامخش و مخرگ   استقلال رأی، حق برخورداری از آموز

 .(2۱, 22)باعزت، حق ابراز اعترا  و شکایت و حق جبران خسارت

 بخه  پزشخکی  آمخوزش  و درمخان ، بهداشخت  وزیخر  سوی از ۱388 ماه آبان در بیمار حقوق منشور نهایی در ایران متن

 پایخانی  تبصخره  یخک  و ارزش و بیخنش  همخراه  به بند 37 و کلی محور 5 در بیمار حقوق جامع منشور. گردید ابلا  تابعه مراکز

 و مطلخوب  نحخو  بخه  اطلاعات دریافت حق، مطلوب خدمات دریافت حق شامل منشور گانه پنج های محور. است گردیده تنظیم

 اصخل  رعایخت  و بیمخار  خصوصی حریم به احترام حق، سلامت خدمات دریافت بیمار آزادانه گیری تصمیم و انتخاب حق، کافی

 بنخد  3 و 9، 7، 4، ۱4 در یخک  هخر  ترتیخب  بخه  که است شکایات به رسیدگی کارآمد نظام به دسترسی حق درنهایت و رازداری

 .(22)است گردیده تدوین
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توان دریافت که این محورها همپوشانی نسبتاً خوبی بخا برخخی از    ری به محورهای کلی منشور حقوق بیمار میبا نظ

هخایی   تخوان بخه حخوزه    بین مخی  اند،که ازاین شده های مختلف پاسخگویی دارند که از طرف سازمان جهانی بهداشت تعیین حوزه

 .(23)اب اشاره نمودهای استقلال، ارتباطات، محرمانگی و حق انتخ مانند حوزه

 بیمار رضایت و پاسخگویي ( 8-۱-4
عنوان جزئی از ابزار قضاوت در مورد کیفیت مراقبت  شده در مورد رضایت بیمار، در برخی موارد به های انجام بررسی

 کخه  یمخوارد اول اینکخه در   (24)اما با رشد تجارب درزمینه استفاده از آن، برخخی مشخکلات پدیخد آمخد.     (۱۱)اند شده استفاده

لانی بخود، مفخاهیم   های مراقبت بسیار طخو  رضایت بیمار مربوط به وقایع مراقبت سلامتی چندگانه و تعاملات چندگانه در دوره

ها از رویدادهای واقعخی   اظهارنظر بیماران ممکن است بیشتر نگرش و رضایت کلی بیماران باشد، تا رضایت آن. شدند مبهم می

دهندگان ممکن است نتوانند یک طیف از رضایت کامل تا نارضایتی را  پاسخ اًیثان. داده است رخ ها آنکه در طول مراقبت برای 

سوم . ها مشکل است بندی نمودن میزان رضایت برای آن شده باشد، بازهم درجه معیارهایی ارائه شانیبرااگر  تصور کنند، حتی

یخک رکخود    مخثلاً . بخه بخار آورد   ضو ممکن است نتایج متناق گذارد یم ریتأثاینکه توقعات به میزان زیادی روی میزان رضایت 

قخدر پخایین آورد کخه     ها ارائخه دهخد را آن   تواند به آن اقتصادی ممکن است حداقل توقعات مردم از چیزی که نظام سلامت می

داده اسخت را نشخان    رخ واقعخاً ، رضایت بیمار ممکن است چیخزی کخه   ترتیب این به. ها، بالاترین سطح رضایت را اعلام نمایند آن

یا باید اتفاق بیفتد، قخرار   خواهند یمها از چیزی که  توقعات قبلی آن ریتأثبا سیستم سلامت، تحت ندهد، زیرا مردم در تعامل 

 (25)دارند.

هخای جمعیخت شخناختی و اجتمخاعی و      شده بین میخزان رضخایت افخراد، بخا ویژگخی      بعلاوه با توجه به مطالعات انجام

بخه علخت تفخاوت در     احتمخالاً تفخاوت،   نیخ ا کهداری به لحاظ آماری وجود دارد  سطح درآمد، رابطه معنی مثلاً، ها آناقتصادی 

فهخوم مطلوبیخت در   که مفهخوم رضخایت بیمخار از نخوع م     دهد یماین نتایج نیز نشان  (27, 21).تها بوده اس میزان توقعات آن

و  2222سلامت و میزان پاسخخگویی در سخال    ٔ  تحقیقات سازمان جهانی بهداشت در چند کشور درزمینه .اقتصاد رفاه هست

   (28, 8)نشان داد که توقعات بین افراد و جوامع مختلف در داخل کشورها و بین کشورهای مختلف متفاوت است. 222۱

ایده بنیان شد  نیا هیپاگیری پاسخگویی نظام سلامت بر  ، برای اندازهسازمان جهانی بهداشتبر این اساس، رویکرد 

دو تفاوت عمده دیگخر بخین محتخوای پاسخخگویی و      .که بتواند تجارب واقعی بیماران را در ارتباط با نظام سلامت کسب نماید

  :تواند موردتوجه باشد شامل موارد زیر هست رضایت بیمار که می

    کخه پاسخخگویی شخامل     یتمرکز رضایت بیمار بر روی تعاملات بیماران با مراکز مراقبت پزشخکی اسخت، درحخال

ارزیابی نظام سلامت در کل با تمرکز بر انواع مختلف تعاملات مردم با نظخام سخلامت ماننخد خخدمات درمخانی،      

 .هست مواردی از این قبیلی بهداشت عمومی و ها تیفعالهای سلامت،  بیمه
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 یعنخی  دوم مخورد  روی بخر  اتنه پاسخگویی که درحالی ، را بالینی غیر جنبه هم و بالینی جنبه هم بیمار رضایت 

 .دارد تمرکز سلامت مراقبت خدمات بالینی غیر جنبه

  سخلامت آیخا سخلامت وی ارتقاءیافتخه      نظخام  سال که در مراجعه بیمار به نیا بهپاسخگویی در جستجوی پاسخ

هدف در چارچوب ارزیابی عملکرد نظام سلامت مربوط به هخدف ارتقخای سخطح     نیا بلکهاست یا خیر، نیست، 

 (29).دشو شود و در ارزیابی میزان پاسخگویی نظام سلامت به آن پرداخته نمی سلامت مردم می

 سلامت نظام پاسخگویي مختلف  های حوزه (9-۱-4
های پاسخگویی مورد انتظار گیرندگان خدمات  زیر را برای ارائه لیست جامعی از حوزه معیارهایسازمان جهانی بهداشت 

 سلامتی در نظر گرفت.  

 متغیرهایی باشند که افراد در تماس با نظام سلامت به دنبال آن هستند. ترین مهمعنوان  ها باید به این حوزه   

 باشندصورت خود گزارش دهی  ها باید قابل جوابگویی به این حوزه. 

 مهخم اسخت را    شانیبراهای مهم پاسخگویی که مردم  اندازه کافی جامع باشند، تا همه جنبه ها باید به این حوزه

 .در برگیرند

 ی مورداسختفاده  الملل نیبصورت  گیری باشند، تا بتوانند برای مقایسه بین جوامع و به اندازه ها باید قابل این حوزه

 .  قرار گیرند

زمینه پاسخگویی شده است کخه شخامل مخوارد     حوزه اصلی درهشت در نظر گرفتن این معیارها منجر به تعیین نتیجه تحقیقات با 

 :(29, ۱4)دباشن زیر می

 autonomy))استقلال  .۱

  (choice) بحق انتخا .2

 communication) (ارتباطات .3

  (confidentiality) یمحرمانگ .4

    (dignity) تو منزل شأناحترام به  .5

 (prompt attention ) یتوجه و رسیدگی فور .1

 (quality of basic amenities) کیفیت امکانات رفاهی  .7

 ( access to family and community support) پشتیبانی و حمایت خانواده و اجتماع  .8
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 : ۱استقلال 

همخان   Autosمشتق شده است. بخش اول آن یعنی nomos (law،) ( وself)  Autosاستقلال از دو واژه یونانی

شخود.   شخود، ایجخاد مخی    ،سیستم ارزشی است که با تصمیمی که گرفته می nomosگیری است و بخش دوم آن یعنی تصمیم

گیخری توسخط    جخای تصخمیم   بخه  3این مفهوم با خخودرایی  (32).تشده اس نیز تعریف 2عنوان آزادی اراده استقلال، همچنین به

، استقلال شامل حق دریافت خدمات پزشکی، حق بیماران برای داشتن انتخاب آزادانه بیترت نیبد (3۱)تدیگران، مرتبط اس

دهندگان خدمات سخلامت در خصخوص ویژگخی اسختقلال، وظیفخه همیشخگی        ارائه (32)و حق امتناع از درمان پزشکی هست.

دارنخد. در ایخن زمینخه     دار را بخر عهخده   احترام به بیماران در هر زمان و همچنین کمک به انتخاب آزادانخه بیمخاران صخلاحیت   

ار بودن بیمار به معنی عاقل بودن، داشختن تخوان عخاطفی و شخناختی و قخدرت انتخخاب عمخل آزادانخه مبتنخی بخر           د صلاحیت

 (33)های فردی است. ارزش

دهندگان خدمات باید به روشی عمل کنند که به دیدگاه بیمخار   شود که ارائه استنباط می گونه نیااز اصول استقلال 

این بدان معنی است که به حقوق بیمار که خواستار اسختقلال   (33, ۱۱)در مورد چیزی که ازنظر او مناسب است، توجه شود.

با توجخه   (29).کند ینمگیری شخصی  حق، بیمار را مجبور به خودمختار بودن و تصمیم نیا البتهکمتر هست نیز، توجه شود. 

 وضوع زیر تمرکز دارد:موارد استقلال در چهار م نیا به

  های جایگزین برای درمان او در مورد وضعیت سلامت وی و انتخاب( خانواده وییا )ارائه اطلاعات کافی به بیمار 

 گیری، تا حدی که خواستار آن هستند در فرآیند تصمیم( در مواقع لزوم خانواده وی و ) ددخیل نمودن افرا. 

 رهیغبه کسب رضایت آگاهانه در موارد اخذ آزمایش، انجام اقدامات درمانی و  نیاز 

 (28)ایت حق بیمار در امتناع از درمانرع 

 :4حق انتخاب

دهندگان خدمات سلامتی هست. انتخاب همخان قخدرت و    مراقبت سلامت و ارائه مؤسساتحوزه انتخاب، مربوط به 

صورت تخوان   تخاب همچنین بهحق ان (32).دفرصت برگزیدن است و نیازمند این است که بیش از یک گزینه وجود داشته باش

   (۱۱).دشو ها نیاز دارد، تعریف می دسترسی به متخصصینی که به آن فرد برای داشتن یک انتخاب دوم و درزمینه

مراقبت سخلامتی متمرکخز    مؤسساتبحث در این زمینه، بر بار تحمیلی ازنظر کمبود نیروی انسانی و منابع مالی بر 

هخای   توانسته در ارتقاء سایر جنبخه  ممکن است باعث محدودیت منابعی شود که می شود، زیرا ارائه حق انتخاب به جمعیت می

پاسخگویی بکار رود. موانع جغرافیایی نیز یکی از موانع مهم در کشورهای فقیر است که اطمینان از داشتن حق انتخاب برابخر  
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3
 self- determining 

4
 choice 
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هسختند.   ۱هخای فرآینخدی   مربوط بخه محخدودیت  ها،  . البته در بسیاری از جوامع، محدودیتسازد یمرا برای همه مردم، مشکل 

ای و محخدودیت قخانونی درراه    پذیری مناسب در سیسختم ارجخاع، فرآینخدهای بیمخه     توان به عدم انعطاف موارد می نیا ازجمله

 اندازی نهادهای مراقبت سلامتی اشاره نمود. 

 :  1ارتباطات

مثخال   عنخوان  به (32)شود. هیم مطلب به فرد تعریف میسازی در ارائه اطلاعات و سعی در تف عنوان شفاف ارتباطات به

طور واضح برای بیمار و خانواده وی ماهیت بیمخاری،   باید به دهنده مطلب است که ارائه نیا بهحوزه از پاسخگویی شامل توجه 

 (34)های درمانی را شرح دهد. جزئیات لازم برای درمان وی و انواع انتخاب

شود. با توجخه   امل میو پرسیدن سؤالاتش را ش اش یماریباین کار، همچنین فرصت دادن به بیمار برای فهم علائم 

نظر  شده بود، اتفاق به بررسی شناختی سازمان جهانی بهداشت که از مردم در مورد تفسیر حوزه ارتباطات در پاسخگویی انجام

های بیمار گوش فخرا دهخد و اطلاعخات لازم را در     دقت به نگرانی دهنده باید به در مورد این وجود داشت که در این حوزه، ارائه

ت بیماری و درمان وی را با زبان ساده و غیر فنی برای بیمار توضیح داده و فضخایی ایجخاد کنخد کخه بیمخار بتوانخد       مورد ماهی

پوشانی است. از این نظر که  بحث حفظ کرامت شخص دارای هم با یکمدهنده خدمت بپرسد. این موضوع  سؤالاتش را از ارائه

طخور مناسخب صخحبت     او را درمان کند و به حرف او گوش دهخد و بخا او بخه   دهنده خدمت با احترام  بیمار دوست دارد که ارائه

طورکلی ترکیبی از ارتباط مناسب با بیمار و مشارکت دادن وی، عامل مهمی در جلب رضایت بیمار به شمار  به (35, 29)کند.

  (37, 31, 29).رود یم

  :3محرمانگي

معنی در نظخر   مه 4یمحرمانگی گاهی با حریم شخص (32)شده است. صورت اطمینان از رازداری مطرح محرمانگی به

 "شخده اسخت    صخورت تعریخف   نیخ ا بخه ، ۱995در سخال   5این واژه در کارگروه زیرساخت اطلاعات ملی آمریکا .دشو گرفته می

 (38)."ردیگ یمشود و یا مورداستفاده قرار  خواسته بیمار برای کنترل شرایطی که اطلاعات مرتبط با وی افشاء می

 های پاسخگویی، محرمانگی مرتبط با این سه بخش خاص است: یکی از حوزه عنوآن به

 دهندگان خدمات سلامت حفظ حریم شخصی برای انجام مشاوره با ارائه   

  اطلاعات بیمار در مکاتبات قانونی و ارتباطات اداریحفظ محرمانگی.  

 (29)های پزشکی و اطلاعات شخصی محرمانگی پرونده 
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شده در سازمان جهانی بهداشت نشان داد که برداشت مردم از مفهخوم محرمخانگی بخه معنخای      نتایج تحقیقات انجام

 (29)درمان وی ندارند بوده است.صورت راز از دیگرانی که ارتباطی با امر  لزوم حفظ ماهیت بیماری فرد به

 :1 و منزلت شأناحترام به 

 "سخزاوار احتخرام و عخزت بخودن    "سزاوار و لایق و بخه معنخی    به معنای "dingus "مشتق از کلمه لاتین هاین کلم

حفظ شخأن و   (39)آمیز اشاره دارد. صورت غیر تبعیض ( این حوزه، به دریافت خدمات همراه با احترام و به18) .دشو تعریف می

شوند رابطه نخدارد، ولخی    با مقدار منابعی که در مورد سلامت افراد استفاده می الزاماًعنوان مفهوم احترام به افراد  منزلت فرد به

را  هخا  توانخد آن  ای کمتر از حد و کار بیشتر پرستاران در مراکز مراقبت سلامت اولیه با تجهیزات کمتخر، مخی   هرحال پرداخته به

  (42)برای رفتار مهربانانه با بیماران دلسرد کند.

از سوی دیگر، ارتباط نزدیکی بین حفظ شأن و منزلت افراد و حوزه ارتباطات، نیخاز بخه توجخه فخوری و محرمخانگی      

دهندگان خدمات سلامت با افراد، توجه سریع به نیازهای وی و حفخظ محرمخانگی هرگونخه     وجود دارد. نحوه ایجاد ارتباط ارائه

طور معکوس فقدان احترام به افراد، همراه اسخت   و به کند یمنتایج اطلاعات پزشکی وی، از حفظ شأن و منزلت فرد پشتیبانی 

در مطالعخه   2مخوریس . بیمار و سردرگمی بیماری غیرمنطقی در ارائه خدمت به رهایتأخبا مورد سرزنش و توهین قرار گرفتن، 

متحده، اهمیت کلیدی این حوزه را در میزان رضایت بیمخاران مخورد    همراه با احترام بیماران در ایالات درمان  ٔ  خود درزمینه

عنخوان   را بخه  3واژه احتخرام  مشده توسط سازمان جهانی بهداشت نشان داد کخه مخرد   نتایج بررسی انجام( 85و84)تأکید قرارداد

 (4۱)بهترین تعریف برای این واژه انتخاب کردند.

  : 4توجه و رسیدگي فوری

( این حوزه شامل 18) .تشده اس صورت ارائه مراقبت با سهولت و در زمان موردنیاز تعریف توجه و رسیدگی فوری به

؟ و آیخا دوره انتظخار کوتخاهی    اند داشتهها دسترسی سریع به مراقبت اورژانس  آیا آن  "که هاست سؤال نیا بهنظر مردم نسبت 

آسان  وموقع  ؟ و همچنین آیا دسترسی بهاند ماندهبرای دریافت خدمات درمان طبی و جراحی در موارد غیر اورژانس را منتظر 

مطالعخات مربخوط بخه رضخایت بیمخاران بخر          (42, 42) ."؟ریخا خیخ   اند اشتهبه اقدامات درمانی و مداخلات بهداشت عمومی د

تواند حس رفاه را  ای دارد. چنین دانشی در مورد اثر این کار می دسترسی به مراقبت در زمان وقوع موارد اورژانسی تأکید ویژه

شده، دستیابی بخه هخدف توجخه فخوری      امبر طبق مطالعات انج (35)شده به بیمار بدهد. علاوه بر مزایای حاصل از مراقبت ارائه

 سمیمکانممکن است به علت کمبود در دو عامل رخ دهد: اولین عامل کمبود منابع شامل نیروی انسانی و دومین علت فقدان 
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اسختفاده از   (43)سازی جریان کار هست. دسترسی جغرافیایی به خدمات سلامتی نیز موضوع مهمی اسخت.  برای روان مناسب

 . (45 ,44)تواند راهی برای ارتقاء رسیدگی فوری در مناطق روستایی باشد. های سیار برای ارائه خدمات سلامتی می درمانگاه

 : 1کیفیت امکانات رفاهي 

های فیزیکی موسسه بخرای خوشخامدگویی و پخذیرایی از بیمخاران      این حوزه مرتبط با این مسئله است که زیرساخت

امر شامل محیط تمیز، حفظ نظم وسایل، اثاثیه کافی، تهویه مطبوع، فضای کافی در اتخاق انتظخار،    نیا که، (32)مناسب باشد

برده  نیز نام 2این موارد برخی مواقع با نام امکانات هتلینگ (47, 41)در سطح سازمانی هست. خانه یرختشوآب تمیز، توالت و 

عنخوان عناصخر    راحتی را به و، عامل پاکیزگی کشورهادهندگان در مطالعه سازمان جهانی بهداشت در همه  پاسخ (48)شود. می

نیخز شخامل    های تمیز هست. راحتی ها و تخت ها، تجهیزات، توالت اصلی این حوزه نام بردند. پاکیزگی شامل اتاق انتظار، بخش

البتخه تعیخین میخزان لازم از امکانخات رفخاهی در       (4۱)تهویه مطبوع، گرما و سرمای مناسب، فضای کافی و کیفیت آب هست.

 های شناختی روی پاکیزگی و فضای کافی تمرکخز داشختند، امخا افخراد     به آزمون ها پاسخپاسخگویی کاری مشکل است. اگرچه 

شده  ممکن است موارد رفاهی دیگری را نیز لازم و بهتر بدانند بدون توجه به سطح فعلی امکانات موسسه. برای مثال، مشاهده

ی را در تخر  نییپخا هخای غیرانتفخاعی یخا دولتخی رتبخه       های انتفاعی در برخی موارد نسخبت بخه بیمارسختان    است که بیمارستان

 (49)ه رفاهی این امر برعکس است.، ولی در مورد جنبکنند یمپاسخگویی کسب 

 :3دسترسي به حمایت خانواده و اجتماع 

هخای حمایخت    شود که افراد به اعضای خانواده خود و سایر شبکه می تأمینبر طبق این حوزه، رفاه بیمار وقتی بهتر 

، مقخداری از بخار بیمخاری و عواقخب آن را     کننخد  یمخ افرادی که از بیماران حمایت  ازیر (52).سترسی داشته باشندد 4اجتماعی

   (53-5۱).کنند یمو به بیمار قدرت داده و او را تشویق  کاهند یم

ها در خانواده، درآمخد و   تغییرات در ارتباطات و نقش اکنون فقط در مورد بیماران بستری کاربرد دارد این حوزه، هم

، هخای اجتمخاعی   تواند بر استرس بیماری وی بیفزاید. حمایخت  می، افتد یموضعیت استخدامی فرد که به علت بیماری به خطر 

توانیخد در موقخع نیخاز روی     عنوان احساس تحت مراقبت بودن، دوست داشته شدن، باارزش بودن، محترم بودن و اینکه مخی  به

در مورد اینکه کاهش  5فریدلند. تواند جدا از بهبود سلامت فرد تلقی شود این حوزه نمی. شود دیگران حساب کنید، تعریف می

ادعا نمخوده اسخت    1همچنین فادیمن ،است، مباحثی را مطرح نموده است تأثیرگذارها  استرس بیماران روی بهبود سلامت آن

 (54)داشخته اسخت.   ریتأثها در طول درمان در تایلند و لائوس  که اجازه دسترسی خانواده بیماران به بیمارشان در همراهی آن
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مصخرفی از  صورت حق ملاقات خانواده و دوستان برای بیماران بستری، حق دریافت غذا و سایر کالاهای  این حوزه بهبراین، ابن

خخدمات   دهنخدگان  ارائخه ها همچنین شامل فرصت انجام اعمال مذهبی و فرهنگی که تضادی با احساسات سایر بیماران یا  آن

 تهای جایگزین مثل پزشکی سنتی کخه متضخاد بخا روش حخاکم بخر مراقبخت سخلام        نداشته باشد و حق عمل کردن به درمان

توانخد بخه بهبخود     نیز مخی  2محور های جامعه و سازمان ۱های غیردولتی سازماندسترسی به . شده است بیمارستان نباشد، تعریف

   (4۱)ها ندارند. ای برای رسیدگی به آن در مواردی که بیماران خانواده ویژه بهپاسخگویی کمک کند، 

 ( مرور متون4-4
در خخارج از ایخران و مطالعخات مخرتبط داخخل ایخران درزمینخه ارزیخابی         شخده   در این قسمت مطالعات مرتبط انجام

 .پاسخگویی نظام سلامت آورده شده است

 داخلي شواهد و تجربیات مرور (۱-4-4

ارزیخابی   "ای  توسخط رشخیدیان و همکخاران بخا عنخوان      در جهت ارزیابی پاسخگویی نظام سلامت در ایران، مطالعخه 

هخای حاصخل از    و با استفاده از تحلیل داده ۱392در سال  "شهر تهران ۱7وار در منطقه پاسخگویی نظام سلامت: بررسی خان

شده بود، انجام گشخت. نمونخه اصخلی شخامل      در ایران تکمیل 2223( که در سال WHSپرسشنامه پیمایش بهداشت جهانی )

هخای  مختلخف    سخگویان کخه حخوزه  خانوار تکمیل شد. درصدی از پا 773خانوار بود که از این میان پرسشنامه توسط  ۱۱23

طورکلی نتایج نشان داد که عملکخرد   به (15)دهندگان بود.  از پاسخ ٪92دانستند بیشتر از  پاسخگویی را مهم و خیلی مهم می

خدمات سرپایی بهتر از خدمات بستری بود. توجه و رسیدگی فوری و کیفیت امکانات رفاهی نمره کمی را خدمات سرپایی به 

 (15)خود اختصاص داده بودند.

هخای   همچنین در پژوهشی دیگر کخه توسخط جخوادی و همکخاران انجخام شخد، هخدف بررسخی پاسخخگویی و جنبخه          

های منتخب شهر اصفهان بخا اسختفاده از پرسشخنامه ارزیخابی پاسخخگویی سخازمان جهخانی         غیرپزشکی خدمات در بیمارستان

هخا   پاسخگویی بیمارسختان   ن بود که میانگین نمرهآمده حاکی از آ دست های حاصل از تحلیل نتایج به بهداشت دنبال شد. یافته

 بعخد  پرسختاران  خخدمات،  غیرپزشخکی  های جنبه بین درامتیاز(.  4بود )از حداکثر  2,48و ازنظر بیماران2از دیدگاه پرستاران 

 بخا  را سختری ب در دورهدسترسی بخه حمایخت خخانواده و اجتمخاع     بالاتر و بیماران، 2,8میانگین  با را بیمار اطلاعات محرمانگی

 (11)اند. نموده ارزیابی بالاتردارای نمره  2,12 میانگین

 

 

                                                           
1
 Non governmental organization 

2
 Community-based organizations 



 
 

26 
 

 و برخخوردار  منخاطق  در سخرپایی  خخدمات  حوزه در سلامت نظام پاسخگوییدر مطالعه فضائلی و همکاران با عنوان 

خانوار ساکن در دو منطقه برخوردار و کمتر برخوردار شهر مشخهد   889مونه موردبررسی شامل ، نمشهد شهر برخوردار کمتر

بخشخی سخازمان جهخانی     شخدند. ابخزار مطالعخه، پرسشخنامه سخه      انتخاب ۱393گیری ترکیبی و در سال  بود که به روش نمونه

 بهداشت بود که روایی و پایایی آن قبلاً تائید شده بود.

هخای   % افخراد، پاسخخگویی خخدمات سخرپایی را در حخوزه     12طورکلی بخیش از   های این مطالعه نشان داد که به یافته

الاتر و در حوزه کیفیت امکانات رفاهی محل ارائه خخدمت،  مختلف خوب گزارش دادند. سطح پاسخگویی در حوزه محرمانگی ب

ها بوده است. همچنین سطح پاسخگویی ازنظر ساکنان منطقه برخوردار بیشتر از منطقه کمتر برخوردار  تر از سایر حوزه پایین

   (17).شده بود گزارش

در  سخلامت  نظخام  ییپاسخخگو  ابعخاد  از کیخ  هخر  تیخ اهم سهیمقاهمچنین در مطالعه دیگری از فضائلی و همکاران 

موردبررسی قخرار گرفخت کخه      مشهد شهر برخوردار ریغ و برخوردار منطقه دو در ساکن یخانوارها دگاهید از بیماران بستری

 و خخانواده  تیخ حما بخه  یدسترسخ  حخوزه  و تیخ اهم نیشتریب یرفاه امکانات تیفیک حوزه که داد نشان مطالعه نیا های یافته

 و انتخخاب  حخق  ،یفخور  یدگیرسخ  و توجخه  منزلخت،  و شخأن  به احترام ارتباطات، یمحورها. داشت را تیاهم نیکمتر اجتماع

 (18).بودند برخوردار کمتر منطقه به نسبت برخوردار منطقه در یشتریب تیاهم یدارا بیترت به استقلال،

 تخأمین  یهخا  بیمارسختان  در ییسخرپا  خخدمات  حوزه در سلامت نظام دهی پاسخ یابیارزی ناصر نسترننامه  در پایان

 در دهی پاسخ نمره نیانگیم طورکلی به که داد نشان مطالعه نیا های سنجیده شد که یافته۱398در سال  زیتبر شهر یاجتماع

 و رسخانی  اطخلاع  بعخد  در و بخالاتر  یکخ یزیف امکانخات  تیفیک حوزه در دهی پاسخ سطح. است درصد1,13ییسرپا خدمات حوزه

 بخه  نمخره  نیبالاتر ز،ین مارانیب دگاهید از دهی پاسخ ابعاد تیاهم درزمینه. است بوده ها حوزه از سایر تر پایین مار،یب به آموزش

 .دارند را تیاهم نیکمتر ابعاد ریسا نیب در زین2,9د اعتما و یمحرمانگ بعد. شد داده2,13 ماریب به آموزش و رسانی اطلاع بعد

مطالعه  کیدر نظام سلامت،  ییگو پاسخ تیوضع یبررسبا عنوان  ۱422در مطالعه فرشاد فتحی و همکاران در سال

مقالخه   39بخه   یابیجسختجو دسخت   نیخ ا جخه ی. نتبررسی شخدند  22۱1تا  2222 یها سال نیمقالات منتشرشده ب هیکلی، مرور

ر دمقالخه وارد مطالعخه شخدند.      ۱8ورود حذف شدند و  یارهایمقاله به علت دارا نبودن مع 2۱مرتبط با موضوع بود که نهایتاً 

 تیخخدمات، رضخا   تیفیاز ک تیگروه درمان، رضا یبا اعضا مارانیب شتریب یسلامت، همکار ستمیدر س ییگو پاسخ یابیارز یپ

 یادیخ ز اریبس تیدهنده خدمات سلامت اهم در مراکز ارائه ییگو پاسخ یبررس نیشد. همچن جادیاز عملکرد کارکنان سلامت ا

 .(19)کند یم یانیبهتر خدمات شا هر چه تیریبه مد یاصلاح یها یاستراتژ نیمنابع و تدو صیدارد و در تخص

 مخاران یبخه ب  ییگخو  پاسخخ  تیوضخع  یباهخدف بررسخ  کخه بخه هخدف     ۱397در مطالعه هوشمند و همکاران در سخال  

 مخاران یپخژوهش را ب  یانجام شد. جامعخه آمخار   ۱397شهر مشهد در سال  یو دولت یخصوص یها مارستانیکننده به ب مراجعه

http://payeshjournal.ir/article-1-183-fa.pdf
http://payeshjournal.ir/article-1-183-fa.pdf
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و سخه   یدولتخ  مارسختان یپرسشخنامه در چهخار ب   222دادند.  درمجمخوع   لیشهر مشهد تشک یها مارستانیکننده به ب مراجعه

حخد متوسخط    در کخه  بخود 5از  3,4معخادل   ییگخو  مجموع نمرات پرسشنامه پاسخ نیانگی. مدیگرد عیتوز یخصوص مارستانیب

 ،طخورکلی  . بهوجود دارد یابعاد مختلف پرسشنامه رابطه معنادار نینشان داد که ب زین پیرسون یهمبستگ بیضرشد.  یابیارز

 یارتقا یبرا تیگفت که ظرف توان یم نینمودند؛ بنابرا یابیشهر مشهد را متوسط ارز یها مارستانیب ییگو نحوه پاسخ مارانیب

 (72) وجود دارد. ها مارستانیب نیدر ا ییگو پاسخ

 خارجي شواهد و تجربیات مرور (4-4-4
به بررسی پاسخگویی نظام سلامت در مورد مراقبت روانی بیمارستانی و سرپایی در آلمخان   2227در سال ۱برامسفلد

نفر از بیماران بستری مصاحبه انجام داد و نتایج این بررسی  9۱نفر از بیماران سرپایی و  22۱پرداخت. وی در این خصوص با 

ده از خخدمات بسختری بخیش از خخدمات سخرپایی بخود. همچنخین        کنن نشان داد که پاسخگویی خدمات ازنظر بیماران استفاده

دهنخده   %( بود که نشان۱5%( و  بیماران سرپایی )22طورکلی درصد بیماران بستری که پاسخگویی را خوب گزارش دادند ) به

 (55).بود آلمان درپاسخگویی ضعیف هر دو بخش بستری و سرپایی در مورد مراقبت روانی 

هخای   بخه هخدف تعیخین دیخدگاه     "تجارب بیماران و پاسخگویی در آفریقای جنخوبی "در مطالعه خود با عنوان  2پلتزر

گخذاری و توسخعه اقخدامات لازم بخرای افخزایش اسختفاده از خخدمات         بیماران و درک مردم از کیفیت مراقبخت جهخت سیاسخت   

. در آن مطالعخه  پرداخخت زن(  ۱231مخرد و   ۱۱۱1نفخر )  2352بخین   یتخ یجمع شیمایروش پ بههای بهداشتی اولیه  مراقبت

 بخخش  در پاسخخگویی  میزانشده بود.  بود، توسط این افراد تکمیل WHOپرسشنامه پاسخگویی که شامل ماژول پاسخگویی 

تخر بخود. تبعخیض یکخی از      های سلامتی خصوصی پایین توجهی نسبت به مراقبت قابل طور به دولتی سلامت مراقبت دهنده ارائه

، توجخه و رسخیدگی فخوری   شخده بخود.    هخای سخلامت ارائخه    های مراقبخت  لی برای وجود خلأ پاسخگویی در همه جنبهدلایل اص

های  نیاز برای اقخدام در جهخت بهبخود پاسخخگویی نظخام سخلامت در        عنوان حوزه آمیز به ارتباطات، استقلال و تجارب تبعیض

 (51)آفریقای جنوبی است.

شده سازمان جهانی بهداشت جهت سنجش پاسخگویی  در کنیا در مطالعه خود به بررسی نقادانه ابزار معرفی 3نجرو

دهنخده   ارائخه  31کننخده و   مراجعخه  328شده توسط سازمان جهانی بهداشت توسخط   نظام سلامت پرداخت. پرسشنامه طراحی

در اتاق انجام آزمایش( و اسختقلال موردتوجخه اکثخر     خدمت مشاوره به این مراجع تکمیل شد. لزوم حفظ محرمانگی )خصوصاً

توان به نامناسب بودن مکخان مرکخز آزمخایش داوطلبانخه      ها می ترین جنبه دهندگان خدمات بود. از مهم کنندگان و ارائه مراجعه

کننخدگان داده   هخایی بخود کخه بخه مراجعخه      کنندگان و توجه به کیفیت مشاوره ایدز، ارائه اطلاعات محدود، مشکل زبان مراجعه

 (57)شود. می
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انجام پذیرفت، پژوهشگران به مقایسه عملکخرد نظخام    22۱۱و همکاران در سال  ۱وسیعی که توسط کوال  در مطالعه

آمخده از ایخن پخژوهش،     دست اختند.. بر اساس نتایج بهسلامت ازنظر پاسخگویی در چین نسبت به دیگر کشورهای آسیایی پرد

های  توجه و رسیدگی فخوری و   درمجموع، پاسخگویی نظام سلامت در بخش بستری در چین بهتر از بخش سرپایی بود. حوزه

ایخن  ها امتیاز بیشتری به خود اختصاص داده بودند. محققخان درنتیجخه گیخری     احترام به شأن و منزلت، نسبت به سایر حوزه

هخا و نظخام سخلامت     های بهبود سیاسخت  تواند برای هدایت تلاش پژوهش عنوان کردند که ارزیابی پاسخگویی نظام سلامت می

   (58)درزمانی که منابع محدود هستند، بسیار کارگشا باشد.

آفریقخای  تجارب بیمار و پاسخگویی سیستم سلامت در میان افخراد مسخن در   که با عنوان  22۱2پژوهشی در سال  

هخایی در نظخام سخلامت کخه      بخا اشخاره بخه اهمیخت انطبخاق و توسخعه روش      و همکاران انجام پذیرفت،   2پلتزرجنوبی، توسط  

پاسخگوی نیازهای افراد مسن باشد و لزوم درک توقعات افراد مسن جمعیت از کیفیخت مراقبخت سخلامت، پاسخخگویی نظخام      

کننده خدمات بستری و سرپایی این کشور مورد ارزیخابی قخرارداد. در ایخن     تسلامت آفریقای جنوبی در بین افراد مسن دریاف

سخال یخا بیشختر در آفریقخای جنخوبی       52نمونه افخراد   3842بین  2228های مربوط به پیمایشی که در سال  پژوهش از داده

گویی بخش بسختری و سخرپایی،   شده در مطالعه مذکور مربوط به ارزیابی پاسخ شده بود، استفاده شد. پرسشنامه استفاده انجام

ها نشخان دادنخد کخه در     های حاصل از تحلیل این داده یافته های اجتماعی و جمعیتی و متغیرهای بهداشتی بوده است. ویژگی

% و 52دهنخدگان   ماه گذشته )یک سال قبل از تاریخ انجام آن مطالعه( میزان استفاده از خخدمات سخرپایی در بخین پاسخخ     ۱2

و بخرای مراقبخت    7۱طورکلی میانگین نمره پاسخگویی برای مراقبت از بیماران بستری  % بوده است. به9ی برای خدمات بستر

 توجه و رسخیدگی فخوری  های  استقلال و  بود. با توجه به نتایج ارزیابی مراقبت از بیماران بستری، حوزه 19از بیماران سرپایی

که کیفیت، محرمانگی ، و احترام به شأن و منزلخت بخالاترین درجخه از     ترین میزان پاسخگویی را داشتند. این در حالی بود کم

ترین  کم توجه و رسیدگی فوری،ها به خود اختصاص داده بودند. در مورد مراقبت سرپایی نیز  پاسخگویی را در بین تمام حوزه

گویی را کسخب کخرده بودنخد.    میزان و کیفیت، محرمانگی و احترام به شأن و منزلخت افخراد بخالاترین درجخه از نمخرات پاسخخ      

 (59)طورکلی میزان پاسخگویی در بخش خصوصی بیشتر از بخش دولتی به دست آمد. به

 شیاز پخ  یخخانگ  ینظرسخنج  کیخ  2222در مطالعه امانی و همکخاران در مطالعخه ارزیخابی پاسخخگویی در تانزانیخا      

کننخدگان   انجام شد، انجام شد. شخرکت  Nzegaو  Igunga+ سال( ساکن در مناطق 12) سالمندان یکه بر رو شده، شیآزما

شرکت کرده بودنخد، انتخخاب شخدند.     یو بستر ییسرپا یماه گذشته در خدمات درمان ۱2که در سه و  یدرمان مهیبا و بدون ب

گیخری   انخدازه  (WHO) یجهانسازمان بهداشت  یچند کشور ییپاسخگو یبر اساس نسخه کوتاه مطالعه نظرسنج ییپاسخگو

 یچنخدک  ونیبخود. از رگرسخ   یانتخاب، محرمانه بودن، استقلال، ارتباط و توجه فخور  ه،یامکانات اول تیفیشد که شامل ابعاد ک
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شده است اسختفاده   تنظیم کیدموگراف-یعوامل اجتماع یکه برا یدرمان مهیبا ب ییارتباط خاص شاخص پاسخگو یابیزار یبرا

 ییسرپا یسلامت بودند، از خدمات درمان مهیب یدرصد دارا 13و  52,۱تعداد  نیسالمند که از ا 744و  ۱453 درمجموع. شد

را در همخه   یدهخی بهتخر   پاسخخ  مخه یشدند، اما سخالمندان بخدون ب   یبند ها نسبتاً بالا رتبه استفاده کردند. همه حوزه یو بستر

 مخه یعملکخرد را داشخت. داشختن ب    نیبود که بخدتر  یزمان انتظار بعدگزارش کردند.  یو بستر ییسرپا یها مراقبت یها حوزه

 (12)داشت. منفی ارتباط ییسرپا یها در مراقبت ییسلامت با پاسخگو

در  زنخان از  یملخ  نخده ینمونه نما از،  قناء در یمحور ماریب موضوع با خود مطالعه در، 2222 در همکاران و راتکلیف

 جیاز مراقبخت، نتخا   تیرضخا  ،جمعیخت شخناختی   یهخا  یژگیدر رابطه با و شانیها انهنان در خز. کرددر غنا استفاده  یسن بارور

 ییگخو  هفخت حخوزه پاسخخ    -سخلامت   یجهخان  ینظرسخنج  ییگخو  از سؤالات ماژول پاسخخ  ستفادهبا ا- ماریشده توسط ب گزارش

را گخزارش   یشختر یب یپاسخخگو  یهخا  کخه مراقبخت   یزنخان  جینتامصاحبه شدند.  ماریتجربه ب یابیارز یبرا ییسرپا یها مراقبت

 افخت یمراقبخت در  یمرکخز خصوصخ   کیخ بخه مراقبخت دارنخد و در     یخوب یدارند، دسترس یشتریب لاتیاند، احتمالاً تحص کرده

 یتخوجه  قابخل طور  دهی را گزارش کردند به سطوح پاسخ نیکه بالاتر یزنان د،یدهنده و بازد پاسخ یها یژگیاند. با کنترل و کرده

مراقبخت   یعخال  تیفی، ک(13.0=(PR) وعیاست )نسبت ش یعال شانیازهایگزارش دادند که مراقبت در برآورده کردن ن شتریب

(PR=20.8)کند یم هیتوص گرانیرا به د لاتیتسه نیاست. احتمالاً ا ادیز اری، بس (PR=1.4) یعخال  ی، سخلامت (PR=4.0)  و

از اجمخاع   هخا  افتخه ی نیانخد.ا  دهی را گخزارش کخرده   سطح پاسخ نیتر نییکه پا یعنوان زنان را به (PR=5.1) یعال یسلامت روان

 یضخرور  یبلکخه اجخزا   سختند، یاز مراقبخت، تجمخلات ن   مخار یو تجربخه ب  ییکه پاسخگو کنند یم تیدر حال ظهور حما یجهان

و  یبنخد  تیخ اطخلاع از اولو  یهخا را بخرا   حخوزه  نیخ تخر ا  و منظم تر قیاندازه دق به ازیبا عملکرد بالا هستند، و ن یهای بهداشت نظام

 .(1۱)کنند یبهبود برجسته م یها تلاش

منتخخب   یدر کشخورها  سخلامت نظخام    ییدر پاسخخگو  هخا  نخابرابری  عنوان با خود مطالعه در22۱7هافمن در سال 

منتخخب بکخار    یدر کشخورها  ییپاسخخگو  یکلخ  سطح یابیارز یبرا را یسازمان بهداشت جهان ییپرسشنامه پاسخگو ، ییاروپا

 هخای  حخوزه  همخه  مخردم  دوسخوم  متوسخط دیگخر   عبخارت  درصخد بخود بخه    97کشورها   نیدر ا ییپاسخگو جیگرفت که طبق نتا

 .(12)بودند کرده یابیارز خوب یلیخ و خوب را ییپاسخگو

 کیخ  نیااند.  به ارزیابی پاسخگویی سیستم سلامت در مراقبت اولیه در تانزانیا پرداخته 2222کپولوگیو  و همکاران 

و  یمرکخز بهداشخت   ۱4) هیاول یمرکز بهداشت 42ها را از  انجام شد. داده 22۱8سال  هیو فور هیانوژ نیبود که ب یمطالعه مقطع

را در  یپرسشخنامه اطلاعخات   نیکننده اجرا شد. ا شرکت 422پرسشنامه درمجموع  کیکه در آن  شد یآور داروخانه( جمع 28

آوری کرد.  جمع هیو امکانات اول یقبت، احترام به رازداربه مرا یارتباط شفاف، استقلال، دسترس امت،موردتوجه، احترام به کر

 نیانگیخ م نیسخلامت کمتخر   سختم یس ییهخای پاسخخگو   حوزه ریبا سا سهیدر مقا یهای بهداشت به مراقبت ییایجغراف یدسترس
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 یمربوط به محرمانگ ازیامت نی( را به خود اختصاص داد. بالاتریمراکز بهداشت یدرصد برا 31ها و  داروخانه یدرصد برا 43,5)

 .  (13)درصد( بود 4/8۱درصد( و بعدازآن احترام ) 7/81)

انجام شخد. مخا    یبررس یبیروش ترک کسلامت با ی بررسی سیستماتیک پاسخگویی نظام222۱خان و همکاران در 

گنجانخده شخد.    یدر بررس هیویک نشر و بیست ششصد .میداد شیمتن کامل را نما 872و  هینشر ۱۱۱9های  و چکیده نیعناو

. یقبل یها نسبت به دوره  (n= 462/621) دهد ینشان م 2222و  22۱۱ یها سال نیرا ب یشتریشواهد، انتشارات ب بررسی

با درآمد کم  یهانسبت به کشور (241)با درآمد بالا  یمربوط به کشورها اتیو تعداد نشر(۱39)از اروپا بودند  اتینشر شتریب

هخا   آن توان یرا نشان داد که م« سلامت ستمیس ییپاسخگو» هیهشت مفهوم اول یوتحلیل موضوع بود. تجزیه( 27۱ط )تا متوس

کاربران  نیهای بازخورد ب عنوان حلقه به یی( پاسخگو2. طرفه یکخدمات -یابط کاربر( ر۱غالب قرارداد:  یبند را در سه دسته

 اتیخ تخوجهی از ادب  نقشه شواهد، حجم قابخل  نیا .ستمیمردم و س نیب ییعنوان پاسخگو به یی( پاسخگو3سلامت. و  ستمیو س

 شختر یبخه توسخعه ب   ازیخ را که ن یشواهد یها شکاف نیاما همچن دهد، یسلامت را نشان م ستمیس ییموجود در مورد پاسخگو

هخای بخازخورد؛ پاسخخ     حلقخه  یسخازی و اثربخشخ   . پیخاده دهد یرا نشان م ییگو پاسخ هیروشن و بدنه نظر فیدارد، ازجمله: تعر

. و یریخ و شخکننده و متخأثر از درگ   ریپخذ  بیآسخ  یخخاص، و کشخورها   سخم یمکان یساز ادهیبازخورد؛ تجارب پ نیها به ا دستگاه

اسخاس   بخر  موردنیخاز اسخت   یشخود. توسخعه نظخر    پذیر مربوط می های آسیب ها و جمعیت به عدالت سلامت، اقلیت ییپاسخگو

جخز احتخرام بخه     انخد، بخه   عمل کرده فیاز مناطق نسبتاً ضع یاریسلامت در بس ستمیدهی س پاسخ یها مطالعه، حوزه یها افتهی

نسخبتاً   ازیها امت در همه حوزه یو پوان انگاینیکرده است. مناطق شکسب  ییبالا ازیها امت که در همه حوزه یمنزلت و محرمانگ

در مناطق مربوطخه باشخد. درمجمخوع، دولخت و      جیبر نتا یمبتن یتأمین مال ریتأث لیتواند به دل یم نیکسب کردند که ا یخوب

 سهیرسد در مقا به نظر می اریگذاری کنند، ز به مراقبت سرمایه یحوزه دسترس یعمداً رو دیدر بخش سلامت با نفعانیذ ریسا

 (14) چالش است. کی نیریبا سا

  سلامت نظام پاسخگویي به مربوط مطالعات بندی (جمع3-4-4
 دهد بحث ارزیابی پاسخگویی مبحثخی   بررسی مطالعات خارجی مربوط به ارزیابی پاسخگویی نظام سلامت نشان می

 . نسبتاً جدید هست

 دهد که اکثر این مطالعات از ابخزار   شده نشان می بررسی مطالعات انجامWHO      بخرای ارزیخابی پاسخخگویی اسختفاده

 اند. تر نتایج حاصل از پیمایش سازمان جهانی باهمان ابزار پرداخته اند و یا به تحلیل مجدد و کامل نموده

   اجخرای سخنجش پاسخخگویی در کشخورهای      در برخی مطالعات به لزوم طراحی مدل بومی و حتی تخصصخی بخرای

 مختلف تأکید شده است.

 شده است. های جمعیتی انجام اکثر مطالعات به روش پیمایش 

  بیشتر مطالعات درزمینه سنجش پاسخگویی  با رهبریWHO  .یا با مشارکت آن صورت پذیرفته است 
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  بایخد مخدنظر داشخت اولویخت ایخن      نکته دیگری که در خصوص بررسی مطالعات مربوط به پاسخگویی نظام سلامت

صورت  های سلامت، یعنی هدف ارتقاء سلامت و مشارکت مالی عادلانه هست. به هدف نسبت به دو هدف دیگر نظام

سازمان جهانی بهداشت، هدف پاسخگویی نظام سلامت دارای اولویخت دوم بعخد از    2222کلی بر طبق گزارش سال 

ا بررسی مطالعات مختلف در خصوص اهمیت اهداف نظام سلامت نسبت شده است، اما ب هدف ارتقاء سلامت معرفی

اند منابع لازم )اعم  یافته که توانسته اصطلاح توسعه توان عنوان کرد که در کشورهای با درآمد بالا یا به به یکدیگر می

مت تخأمین کننخد،   از مالی و غیرمالی( را برای ارتقاء سطح سلامت جامع و دستیابی به اسختانداردهای ایخده آل سخلا   

رسد در کشخورهایی   شده است. به نظر می عنوان اولویت اول در نظام سلامت آن کشورها در نظر گرفته پاسخگویی به

جا محتخرم   باشند و در همه حال کرامت انسانی در همه های دینی می مانند ایران که دارای حکومت مبتنی بر ارزش

ویت اول باید در نظر گیرد. البته این به ایخن معنخا نیسخت کخه هخدف      عنوان اول شود، هدف پاسخگویی به شمرده می

عنخوان   ارتقاء سلامت فاقد اهمیت است، بلکه در تمام کشورهایی که )بخه دلایخل مختلخف( هخدف پاسخخگویی را بخه      

اند، هنوز هدف ارتقاء سلامت فلسفه وجودی نظخام سخلامت در همخه آن     اولویت اول خود در نظام سلامت قرار داده

ای در نزد مردم و حاکمیخت   های دینی و اخلاقی جایگاه ویژه شورها هست؛ لذا در کشورهایی مانند ایران که ارزشک

هخای   رود بهبود پاسخگویی نظام سلامت همواره همگام با ارتقاء سلامت باشد و حتی مطخابق آمخوزه   دارد، انتظار می

تواند مقخدم بخر ارتقخاء سخلامت      ها می ایی کمک به آنها حتی در شرایط عدم توان قرآن درزمینه حفظ کرامت انسان

 باشد.

 ( روش کار و چارچوب طرح3-4

 کار روش (۱-3-4
شخده اسخت. محخیط     های کمی و کیفخی انجخام   نوع مطالعه در پروژه حاضر اقدام پژوهی هست که با ترکیبی از روش

تخت فعال دارد که ماهانخه   ۱222پژوهش مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( مشهد بود. مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( حدود 

دهخد. در ایخن    کننده به اورژانس بیمارسختان خخدمت ارائخه مخی     ههزار بیمار مراجع۱8بیمار بستری و حدود  5222به بیش از 

 ۱222عضخو حیخات علمخی و     222علمخی،   نفر پزشک غیخر هیئخت   322نفر کارکنان غیرپزشک، حدود  3722مجتمع حدود 

   های مختلف پزشکی فعالیت دارند. فراگیر در رشته
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 مراحل انجام پروژه شامل گام های زیر می باشد:

 شناسایی مشکل و حمایت طلبی اولیه :گام اول

 مطالعه، طراحی و برنامه ریزی  :گام دوم

 مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرایی  :گام سوم

 اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی  :گام چهارم

 اولیه طلبی حمایت و ذینفعان تحلیل اصلی، مسئله شناسایی اول: گام 

درستی شناسایی شده است؟ چرا برخی از بیماران تمایلی  آیا ابعاد رضایت بیماران به: جرقه اول شناسایی مسئله

اعتمخاد اسخت؟    سنجش پاسخگویی به نیازهای غیر طبی  بیماران چقدر قابخل  یها به پاسخگویی به سؤالات را ندارند؟ گزارش

 -مسئول رسیدگی بخه شخکایات   –اخلاق بالینی) با حضور معاون درمان   لات کلیدی بود که در جلسه کمیتهاین سؤالات، سؤا

ناظم فنی آزمایشخگاه و  -مسئول مددکاری  -مسئول رسیدگی به شکایات -ها سردبیر کمیته -مدیر پرستاری -مسئول حراست

ن شناسخایی و  های موجود در رضخایت سخنجی از بیمخاران در بیمارسختا     رادیولوژی( تصمیم بر آن شد که نقاط ضعف و چالش

 .  برای رفع  و ارتقاء فرآیند سنجش رضایت بیماران اقدام گردد

در این مرحله به پیشنهاد معاون  شناسایی ابعاد مسئله در قالب نشست متخصصان و بحث گروهی متمرکز:

ی سخابقه  علمخی )دارا  توسعه بیمارستان ابتدا یک جلسه بحث گروهی متمرکز تشکیل شد. این کارگروه شامل اعضخای هیئخت  

کارشخناس   فعالیت و پژوهش در حیطه پاسخگویی به نیازهای غیر طبخی گیرنخدگان خخدمت(، کارشناسخان رضخایت سخنجی،      

رسیدگی به شکایات، مسئول دفتر بهبود کیفیت بود. در جلسه نخست که به روش فوکوس گروپ برگخزار شخد، ابتخدا لیسخت     

طخور مثخال یکخی از روسخای      کارشناس رضایت سنجی گزارش گردیخد. بخه  شده در جلسات درون بخشی  توسط  انتقادات ارائه

اگر سنجش پاسخگویی به نیازهای غیر طبی  بیماران مستمر نباشد شخاید در همخان روزی خاصخی    "ها ذکر نموده  بود  بخش

سخه گخزارش   در همخین جل  ."اید بحرانی در بخش اتفاق افتاده باشد و همخه تحخت تخأثیر آن باشخند     که به بخش مراجعه کرده

شده )گزارش مشاهده و مصاحبه منتج از جلسات درون بخشی( برای اعضا ایمیل شد تا افخراد ضخمن بررسخی موضخوعات      تهیه

همچنین مقرر گردید بررسی متون و مقالات جدیخد در   .راهکارهای پیشنهادی خود، را برای طرح در جلسه آتی آماده نمایند

هخای حاصخل از    در مرحله بعد یافتخه  ده و چکیده مطالب در هر جلسه طرح گردید.ش انجام ءحیطه پاسخگویی نیز توسط اعضا

ریزی و بهبخود   مرحله اول در یک نشست متخصصان با حضور رئیس مجتمع معاون توسعه و مدیریت منابع رئیس اداره برنامه

مخوزش و سخلامت   کیفیت کارشناسان رضایت سخنجی مسخئول رسخیدگی بخه شخکایات مخدیر پرسختاری بیمارسختان معخاون آ         
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هخای حاصخل از جلسخه     بیمارستان، مسئول حراست بیمارستان رئیس اداره منابع انسانی دو  نفر از اعضای هیات علمی یافتخه 

 بحث گروهی متمرکز بررسی گردید.

بایست  های زیر می گیرندگان خدمت در بیمارستان از جنبه جش پاسخگویی به نیازهای غیر طبیسن ابعاد مسئله:

 موردتوجه و بررسی قرار گیرد: 

  میزان تطبیق نتایج حاصل از سنجش وضعیت پاسخگویی با واقعیت بخش 

 های عینی یا ذهنی برای ارزیابی  شاخص 

 های پاسخ تطبیق نوع بیان بیماران با گزینه 

 های پاسخگویی از نمره کل  سهم حوزه 

 ها   بازخورد با بخش روش 

 ها  آوری داده روش جمع 

به دنبال شناسایی ابعاد مشخکل، ذینفعخان مختلخف برنامخه در      طلبی اولیه: شناسایی ذینفعان کلیدی و حمایت

همان جلسه )نشست متخصصان( از طریق بارش افکار شناسایی و لیست شد. در جلسه بعدی نشست متخصصان از هر یک از 

دقیقخه روی منشخأ قخدرت و     32ای هر ذینفع منشأ قدرت و منافع را یادداشت کنند. سخپس بخه مخدت    اعضا درخواست شد بر

 ۱2تخا   ۱ای بخین   منافع ذینفعان بحث شد و در مرحله بعدی از هر یک از اعضای جلسه درخواست گردید به هر ذینفع  نمخره 

 معنی کمترین میزان منافع یا قدرت هست. به ۱نشانگر بیشترین میزان منافع یا قدرت و نمره  ۱2تخصیص دهند. نمره 

بندی و بخرای هخر    بعد از تخصیص نمره توسط هر یک از اعضای نشست متخصصان، نمرات توسط مدیر تغییر جمع 

یک از ذینفعان میانگین نمره قدرت و منافع شناسایی شد. در مرحله آخر نیز آن دسته از ذینفعان که به لحاظ نمره منخافع و  

عنوان ذینفعان کلیدی شناسایی شدند. بعد از شناسایی ذینفعان کلیدی بخر اسخاس    کسب کرده بودند به 5بالای قدرت امتیاز 

طلبخی اولیخه    های مناسب و متناسب با ایشان جهت حمایتسطح پذیرش هر یک از ذینفعان در خصوص موضوع پروژه، روش

طلبخی اولیخه در خصخوص پخروژه در فصخل یخک        و حمایخت شده برای شناسایی مصخالح   انتخاب شدند. )جزئیات اقدامات انجام

 شده است(  ارائه
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 ریزی برنامه و طراحی مطالعه، دوم: گام

 مرحله به شرح ذیل انجام شد.  1گام دوم در قالب 

   مرتبط متون يبررس :مرحله اول

شناسایی زیرمحورها بخود و روش پخژوهش عمخده در ایخن قسخمت جسختجوی مطالعخات         هدف اصلی در این قسمت 

مرتبط پیشین و برگزاری جلسات بحث گروهی متمرکز با ذینفعان درگیر در فرآیند سنجش پاسخگویی به نیازهخای غیخر   

ر کشور ایخران  در قسمت بررسی مدارک و مستندات مرتبط با ارزیابی پاسخگویی نظام سلامت دطبی گیرنده خدمت بود. 

و  4، اویخد 3، مخدلاین 2، وب او سخاینس ۱های اطلاعات علمی سخاینس دایرکخت   و جهان، مقالات مرتبط یافت شده در پایگاه

هخای موردمطالعخه بخرای دسختیابی بخه       عنخوان نمونخه   های علوم پزشکی ایران و تهخران بخه   و کتابخانه دانشگاه 5پروکوئست

 ند. مستندات موردنیاز موردبررسی قرار گرفت

 مصاحبه با خبرگان :مرحله دوم

گیخری   نظران و پژوهشگران موردنظر به روش نمونخه  تن از صاحب ای متشکل از پنج در قسمت دوم این مرحله، نمونه 

) افرادی که علاوه بخر تخصخص مخرتبط دارای سخابقه انجخام حخداقل یخک کخار          1گیری از موارد ویژه هدفمند از نوع نمونه

انتخاب  خصوص پاسخگویی نظام سلامت بودند( پژوهشی یا انتشار مقاله یا کتاب درزمینه ارزیابی عملکرد نظام سلامت، به

مسختندات و مخدارک   برای بررسخی   7داده آوری جمع فرمدر بیمارستان از شدند. برای بررسی وضعیت سنجش پاسخگویی 

 ند برای قسمت مصاحبه استفاده شد.  مموجود و راهنمای مصاحبه نیمه ساختار

مربوط به ارزیابی پاسخگویی نظام سلامت در بیمارسختان   مستند اطلاعات آوری جمع فرماطلاعات لازم برای تکمیل 

 :ست آمدهایی که در ادامه آمده است، به د در ایران و جهان بر اساس جستجوی کلیدواژه

 health system responsiveness information system 

 health system responsiveness 

 health system performance  

 health system goals  

 health system monitoring  

 Patient satisfaction 

                                                           
1 - ScienceDirect  
2 - Web of Science  
3 - MedLine  
4 - Ovid  
5 - ProQuest  
6
 -  Critical Case Sampling 

7
 Data gathering form 
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 patient expectancies 

 patient experience 

 patient rights 

  And  

 Assessment 

 evaluation  

 framework  

 monitoring  

 measurement  

لازم به ذکر است که این جستجو در دو گام انجام شد، در ابتدا کلیدواژه اصلی پاسخگویی نظخام سخلامت بخود کخه پژوهشخگر      

های مربوط به رضخایت   موفق شد مستندات محدودی در این زمینه در ایران پیدا کند، لذا به پیشنهاد گروه پژوهش، کلیدواژه

ی از تخر  واضخح ار نیز به موارد مورد جستجو در ایران اضافه گردید تخا بتخوان تصخویر    بیمار، انتظارات و تجارب بیمار، حقوق بیم

 یی هستند، ارائه کرد.ها مشابهتمطالعات مرتبط با عناوینی که با موضوع پاسخگویی دارای 

 : استراتژی جستجو درزمینه پاسخگویی نظام سلامت 5جدول

Search engines 

and databases  

Yahoo, Google, ScienceDirect, ISI web of science, Medline, Ovid, 

ProQuest, WHO (up to 1 June 2013)  

Limits  Language: English OR Persian 

Strategy  (A1 AND A2)  

A1  

 Health system responsiveness information system 

OR health system responsiveness 

OR health system performance  

OR health system goals  

OR health system monitoring  

OR Patient satisfaction 

OR patient expectancies 

OR patient experience 

OR patient rights 

OR patient charter 

A2  

Assessment 

OR evaluation  

OR framework  

OR monitoring  

OR measurement  
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 55بعد از بررسی اولیه درنهایت بخا نظخر گخروه پخژوهش     در گام دوم منبع استخراج گردید، که  89حدود بر این اساس، 

منبع موردبررسی کامل قرار گرفت. معیار انتخاب این موارد، داشتن بیشترین ارتباط موضوعی باهدف مطالعه، جدیدتر بودن و 

لبتخه سخعی شخد بخرای دسترسخی بخه مطالعخات مخرتبط بیشختر، برخخی منخابع            در دسترس بودن متن کامل مستندات، بود. ا

بررسی قرار گیرنخد. نتخایج    تر اما دارای محتوای کاربردی بودند، نیز مورد شده در این مطالعات که قدیمی دسترس استفاده قابل

 .اند شدهبررسی برخی منابع مذکور در نگارش قسمت  مرور متون آورده 

 وزارت بهداشخت، درمخان و آمخوزش پزشخکی،     نظخران شخاغل در   صاحب به مراجعه ضمن پژوهشگر مصاحبه، انجام برای 

 بخر  منطبق مصاحبه یمحتوا. نمود مصاحبهها  آن با یافته غیر ساخت صورت بهمشهد  و ایران ،تهران پزشکی علوم های دانشگاه

دقیقه طول کشید و برای ضبط  55تا  45به بین هر جلسه مصاح و ابزار ارزیابی پاسخگویی نظام سلامت بود. ها روشمفاهیم، 

صخورت دیجیتخالی    به ها مصاحبهکلیه . منظور جلوگیری از مشکلات احتمالی استفاده شد مصاحبه از دو سیستم الکترونیکی به

برای اطمینان از صحت  ها مصاحبهمتن . شد( سازی پیاده)صورت کلمه به کلمه رونوشت برداری  صوتی شدند و سپس به ضبط

 .  شوندگان مورد ویرایش و تائید قرار گرفت وسیله مصاحبه مکالمات بازنویسی شده به

، هخا  دادهبرداری و ذخیره  ها در سه مرحله، نسخه ی حاصل از بررسی مدارک و مستندات و مصاحبهها دادهفرآیند تحلیل 

به این صورت که ابتدا مضخامین اصخلی مربخوط بخه موضخوع و       انجام پذیرفت. ۱و تحلیل محتوای تلخیصیمضمونی رمزگذاری 

با موضوع و دارای معانی مشابه حذف شدند و سخعی شخد    تر کمی دارای ارتباط ها بخششده، سپس  انتخاب ها آنی ها مترادف

 تحلیخل  2محتخوا  تحلیخل  روش بخا پرسشنامه  باز سؤالات برای شده ارائه های پاسخبندی و خلاصه شوند.  ی مشابه دستهها افتهی

 مرحلخه  در. شخد  شناسخایی ها  آن از یک هر اصلی مایه درون سپس و مطالعه دقت به اخذشده نظرات تمام بدین منظور،. گردید

 ایخن  تمخام  درنهایت،. شد استفاده مفاهیم این کدگذاری برای( اظهارنظرها متن از شده استخراج) مناسب های کلیدواژه از بعد،

 .  گردید بندی طبقه اهداف پرسشنامه اساس بر ها کلیدواژه

 

 

 

 

 

                                                           
1
 -Summarizing content analysis 

2
 -  Content analysis 
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  و مصاحبه ها مطالعات يبررس های یافته بندی جمع :مرحله سوم

طبخی گیرنخدگان   غیخر  حوزه اصلی پاسخخگویی بخه نیازهخای     8های مربوط به  هدف از این مرحله استخراج شاخص

جهخت  بود. در این مرحله از جلسات بحخث گروهخی متمرکخز و نشسخت متخصصخان      ها  خدمت و سؤالات مرتبط با ارزیابی آن

 علمخی  هیئت اعضایشامل نشست متخصصان شد. اعضای استفاده ها  شده و سؤالات مرتبط با سنجش آن ارزیابی ابعاد انتخاب

رضخایت   انکارشناسخ  ،(خخدمت  گیرنخدگان  طبخی  غیخر  نیازهخای  بخه  پاسخخگویی  حیطخه  در پخژوهش  و فعالیخت  سابقه دارای)

بحث گروهی متمرکز و  صورت به جلسه ۱2بودند. مجموعاً  کیفیت بهبود دفتر مسئول شکایات، به رسیدگی سنجی،کارشناس

 برگزار شد. نشست متخصصان 

 مخرتبط  متون یبررس از ها نتایج حاصل بیمارستان اعتباربخشی استانداردهای هایترین شاخص از مهم منظور بدین

 آورده قیخ تحق نهیشخ یپ قسخمت  در آن بخا  مرتبط مطالعات عمده که) مارانیب یطب ریغ یازهاین به سلامت نظام ییپاسخگو با

 یاصخل  حخوزه  8 بخر  مشختمل  سخؤالاتی  یحخاو  دیخ جد پرسشخنامه  ،اسختفاده شخد   موجود ابزار ای مقایسه یبررس و( است شده

 سخازی  بخومی  و نیتدو مارستانیب در استفاده جهت بهداشت یجهان سازمان توسط شده معرفی یمارستانیب خدمات ییپاسخگو

 از آن گخذاری  هخدف  و هخای عملیخاتی در سخطح بیمارسختان تخدوین گردیخد       هخا برنامخه   . جهت ارتقاء برخی از این شاخصشد

   .شد برای اعضا تعریف و تشریح مشاهده قابل و عینی صورت به امکان حد تا که بود بیمارستان های اولویت

 یهخا  پاسخخ بهبخود داده شخد.    در هریک از جلسات برگزارشده به هریک از اعضا فرصت اظهارنظر و ذکر نکات قابخل 

 سخپس  و گخذاری  علامت( ۱-معادل مخالف و صفر معادل نظر بی ،۱+ معادل موافق) ۱- و ،صفر۱+ صورت به ابتدا شده دریافت

 ایخ  پذیرش خصوص در قضاوت برای. شد شمارش پرسش مورد های آیتم از یک هر یبرا مخالف و نظر بی موافق، موارد تعداد

 .بود موردنظر تمیآ به کنندگان شرکت درصد 75 از شیب موافق پاسخ ملاک، ها، آیتم از یک هر رد

 ابخزار  از درصخد  52از کمتخر  مخوارد  و شد واقع پرسش مورد مجدداً بعدی دور در توافق درصد 75 تا 52 بین موارد

 از شده استخراج) مناسب های کلیدواژه و بررسی هیما درون تحلیل روش با نیز باز سؤالات برای شده ارائه یها پاسخ. شد حذف

 شد درخواست کنندگان شرکت از بعدی، دور در. گردید لحاظ پیشنهادی ابزار در جدید های آیتم صورت به( اظهارنظرها متن

 یمخوارد  در را خخود  دلایل و کرده تجدیدنظر خود های قضاوت و نظرات در نیاز صورت در نموده، یبررس مجدداً را ها پاسخ تا

 یدرصخد  75 از شیبخ  توافخق  نهخایی،  ابخزار  در مختلخف  مخوارد  شخدن  لحخاظ  معیار. نمایند ذکر دندینرس یجمع توافق به که

در جلسخات تأکیخد شخد بخا رعایخت       .هست کنندگان شرکت یدرصد 75 یبالا توافق از حاصل ریز ابزار .بود کنندگان شرکت

داده و نظرات تکمیلی خود را بعد از پایان نظر فخرد مخوردنظر، ارائخه نماینخد.      های افراد گروه گوشاحترام، به بیانات و دیدگاه

 .  (7۱)شدندها هدایت میمنظور جلوگیری از انحراف از اهداف پژوهش، برحسب ضرورت پاسخ به
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در این مرحله دانش، دیدگاه و نگرش اعضا در خصوص نظام ارتقا و سخنجش بخه نیازهخای غیخر طبخی گیرنخدگان       

 به شناسایی ابعاد این نظام گردید. خدمت  استخراج گردید و پس از رسیدن به مرحله اجماع، منجر

 يدلف در محورها یساز یينها :مرحله چهارم

ها بود و روش پخژوهش عمخده در ایخن     هدف اصلی این مرحله بررسی و تائید محورها، زیر محورهای ارزیابی و شاخص

عنوان اعضخای   رضا)ع( به گام استفاده از نشست متخصصان بود. اعضای کمیته پایش و سنجش کیفیت مجتمع بیمارستانی امام

نشست متخصصان انتخاب شدند. اعضای این کمیته شامل رئیس بیمارستان، تعداد دو عضو حیات علمی بالینی، معاون آموزش 

ریزی و بهبود کیفیت بیمارستان، مسئول گروه سنجش  رئیس اداره برنامه ،و سلامت بیمارستان، معاونت توسعه مدیریت و منابع

در ایخن   .مدیر پرستاری  بودنخد  و مسئول حراست ،مسئول رسیدگی به شکایات ،مسئول روابط عمومی ،ینفعانو ارتقا رضایت ذ

و در قالب چهار جلسه استفاده شد. در ابتدا نتایج حاصل از مرحله قبل در جلسه ارائخه شخد    (NGT)مرحله از فن گروه اسمی 

حخل ذکرشخده    سپس هرکدام از اعضای نشست خبرگان اولین پیشنهاد که به ذهنش رسید را بیان کخرد مشخروط بخر اینکخه راه    

گردید. رهبخر گخروه بخا سخمت رئخیس اداره بهبخود       های جدیدی مطرح  گیری از نظرات هریک از افراد ایده تکراری نباشد. با بهره

مشاهده  کنندگان قابل های گروه را بر روی یک صفحه مناسب که برای همه شرکتکیفیت دبیر جلسه را بر عهده داشت و پاسخ

گیخری بخا   های مطروحه را نداشتند. فرآینخد تصخمیم  یک از افراد حق اظهارنظر در مقابل ایده بود، ثبت نمود. در مرحله اول هیچ

هخا طخی   گیخری دربخاره ایخده    هخا و  رأی ها، تصخریح ایخده  ها، ثبت ایدهاستفاده از فن گروه اسمی در چهار مرحله شامل خلق ایده

 (72)شد

  شده تدوین پرسشنامه سنجي روان :مرحله پنجم

استقرار نظخام سخنجش پاسخخگویی بخه     های طراحی و  مرحله باهدف سنجش روایی زیر محورها و شاخصاین 

 هشخت حخوزه   بخر  مشختمل  سؤالاتی شده حاوی انتظارات غیر طبی گیرندگان خدمت  انجام شد. پرسشنامه جدید تدوین

کخه جهخت اسختفاده در بیمارسختان       بهداشخت  جهخانی  سخازمان  توسط شده معرفی بیمارستانی خدمات پاسخگویی اصلی

شده جهت تائید پایایی توسط  . پرسشنامه تدوینسنجی گردید مرحله وارد فاز روان ر این، دسازی شده بود تدوین و بومی

صورت پایلوت اجرا گردید، پس از تائید پایایی پرسشخنامه جهخت تائیخد روایخی محتخوا بخه روش        کارشناسان آمار واحد به

(CVI,CVR) سخلامت، پخنج نفخر از     شامل پنج نفر از اعضای حیات علمخی مخدیریت اطلاعخات   ) برای کارشناسان مربوطه

اعضای حیات علمی اخلاق پزشکی، سه نفخر از مخدیران بیمارسختان، دو نفخر از سخوپروایزرهای بیمارسختانی و دو نفخر از        

آن تا روایی  شدارسال  علمی نماینده سازمان پزشکی قانونی( مند به موضوع رضایت بیمار و یک نفر هیئت پزشکان علاقه

دهنخده   بود که نشان 81/2نیز بالای  CVRبه دست آمد و نمره  78/2الات پرسشنامه بالای سؤ CVIنمره  تائید گردد.نیز 
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آورده شخده   ۱های آماری مربوط به سنجش روایی و پایایی پرسشخنامه در پیوسخت    روایی سؤالات پرسشنامه بود. آزمون

 است.

های پنهان گیری متغیرها یا سازهههای برای ابزارهای سنجشی است که جهت انداز ترین ویژگی پایایی یکی از مهم

توان به نتایج پژوهش اعتماد کافی داشت و در صورت تکخرار پخژوهش، نتخایج     اند. بدون داشتن یک ابزار پایا نمی شده طراحی

از  دار با مرحله اول باشد. هرچند پایایی شرط کافی برای اعتماد و اطمینان به نتایج به بخار آمخده  تواند دارای تفاوت معنیمی

هخا  یک ابزار سنجش نیست اما شرط ضروری و لازم است ضریب آلفای کرونباخ، شاخصی از هماهنگی درونی در بخین آیختم  

ها بیشتر شود، مقدار ضریب آلفا افخزایش یابخد. در   شود. بر این اساس انتظار داریم که هر چه همبستگی بین آیتمقلمداد می

جخدول  . سخت « متوسط ضرایب همبستگی بین آیتم ها»که ضریب آلفای کرونباخ  توان این موضوع را ذکر کرد این رابطه می

آمده از الفای کرونبخاخ پرسشخنامه بیمخاران     دست تواند راهنمای محقق باشد و لذا با توجه به اعداد به گیری می زیر در تصمیم

های توصیفی در خصوص میخزان   دهبندی و دا توان گفت پایایی پرسشنامه در حد خوب هست در مرحله پایانی برای جمع می

 استفاده شد.  22۱1ی نسخه Excel افزار توافق از نرم

 بیمار انیهمراه/مارانیب انیب اساس بر پرسشنامه لیتکم یراهنما هیته :مرحله ششم

هخا در صخورت بیخان     در این مرحله به پیشنهاد جلسات نشست متخصصان برای اینکه پرسشگرها در زمخان ثبخت داده  

های  متفاوت از جانب بیماران دچار سردرگمی نشوند، راهنمای پرسشنامه برای پرسشگران تدوین شود که در آن پاسخ اظهارات

بنخدی و در اختیخار    متداول بیماران طبق تجربیات سنجش رضایت بیماران درگذشته در قالب رضخایت یخا عخدم رضخایت دسخته     

شده توسط پرسشگران مختلف دچخار   های گردآوری ا روایی و پایایی دادهه پرسشگران قرار گیرد تا در زمان ثبت و انتخاب گزینه

صخورت کیفخی    صورت زیر گردید که روایی محتوایی آن به خدشه نشود. نتیجه این مرحله منجر به ایجاد راهنمای پرسشگری به

نندگان ارائه شخد و در  ک الگوی پیشنهادی در جلسات فوکوس گروپ به شرکت در جلسات فوکوس گروپ بررسی و تائید گردید.

مورد محتوای محورها بحث صورت گرفت. برای توافق سنجی روی محورها و محتوای محورها از فن دلفی استفاده شخد. نمونخه   

 آورده شده است.یک  راهنمای تکمیل پرسشنامه در پیوست
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  اجرایی الزامات و اجرا برای طلبی مشارکت سوم: گام

بود که نظخرات   ازیپروژه ن ییالزامات اجرا یبررس نیاجرا و همچن یبرا یجهت مشارکت طلبدرگام سوم پروژه و به    

 ناحیخه که در  یافراد نیو همچن (علاقه کم زانیو م ادیقدرت تأثیرگذاری ز ن دارای میزاننفعایذ) 2 هیپروژه که در ناح نفعانیذ

 (.3-۱)شکلاخذ گردد (ادیعلاقه ز زانیقدرت تأثیرگذاری کم و م دارای میزان نفعانیذ) 3

سنجش پاسخخگویی بخه نیازهخای غیخر طبخی      شده به همراه سؤالات موردنظر شامل ابعاد  طراحی ندیفرا ،اساس نیبر ا

هفته نظرات خود را  کیدرخواست شد به مدت  شانیارسال و از ا یصورت رسم مذکور به نفعانیذ هیکل یبرا گیرندگان خدمت،

 د،پروژه داشختن  یروبر  ادیقدرت تأثیرگذاری ز و گرفتند یقرار م 2 ناحیهکه در  ن دسته از ذینفعانبا آ ،نیعلاوه بر ا .ارائه دهند

. )جزئیخات اقخدامات   دیخ کخار جلخب گرد   یاجخرا  یبخرا  شخان یا تیبرگزار شد و رضا چهره به چهرهو  یصورت حضور به  یجلسات

 شده است( فصل سوم ارائه یی درالزامات اجرابررسی اجرا و  یبرا یمشارکت طلبشده برای  انجام

 گام چهارم: اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی 

 .انتخخاب شخدند   ابخان یگام ابتدا ارز نیدر ا .بود یدارسازیبازخورد و پا ی،ابیارزش ییاجرا ندیگام چهارم پروژه شامل فرآ

صخورت   بخه  یابیارزشخ  جینتخا شروع شخد.   یابیارزش ندیفرا ،دوره بعدازاین. شد فیتعر یدوره آموزش کی ابانیارزکلیه  یسپس برا

طخرح موضخوع در    یاقخدامات لازم بخرا   ،نخد یبه جهت پایدارسخازی فرا  .ها بازخورد داده شد بخش یروساسرپرستاران و به  لیمیا

 .  انجام شد هامارستانیب ریشده در سا طراحی ندیدانشگاه و توسعه فرا معاونت توسعه
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 طرح چارچوب (4-3-4

 نظام سنجش و ارتقاء پاسخگویي به نیازهای غیر طبي گیرندگان خدمت طرحچارچوب 

 نظام سنجش و ارتقاء پاسخگویي به نیازهای غیر طبي گیرندگان خدمت :عنوان

 : مقدمه کلیات ۱ماده 

 و ملکخوتی  بعخد  بخه  ویخژه  توجه و انسان معنوی هویت بر که اسلامی ایران در سلامت نظام پاسخگویی سطح ارتقای

 در را معنخوی  و عاطفی ارتباط و روحی عوامل ریتأث و دارد اهتمام اجتماعی و یشناخت روان زیستی، بعد سه بر علاوه او روحی

 ماننخد  نیخز  ایران بالادستی قوانین و اسناد اساس، این بر. ابدی یم دوچندان اهمیت دهد، یم قرار تأکید مورد بیماری و سلامت

 مخدنی،  انسخانی،  اسخلامی،  حقخوق  مراعخات  هخدف  کشخور،  سخلامت  علمخی  جخامع  نقشه ،۱424 انداز چشم سند اساسی، قانون

. رعایت این امر اند کرده عنوان سلامت نظام کلان اهداف از یکی ناعنو به را سلامت نظام خدمت گیرندگان تکریم و پاسخگویی

دهند بسیار بااهمیت است. زیرا درد بیمخاری   تر خدمات ارائه می عنوان مراکزی که به بیماران عمدتاً بدحال ها به در بیمارستان

و   هخا  یمارسختان در  ییپاسخخگو  تیوضع از روشن یریتصو ارائهسازد. همچنین  پذیرتر می تر و آسیب مراتب زودرنج انسان را به

 هخای  برنامخه  و اقخدامات  انجخام  خصخوص  درو برنامخه ریخزان را    گخذاران  سیاست تواند می خدمات رندگانیگ های اولویت نییتع

طراحی و استقرار نظام سنجش پاسخگویی به انتظارات  باهدفدستورالعمل فعلی  اساس این بر. سازد رهنمون یاصلاح

 تدوین شده است.  مشهد شهر( ع)رضا امام یمارستانیبمجتمع  درغیر طبی گیرندگان خدمت 

 خدمت: مدل کلي نظام سنجش پاسخگویي به نیازهای غیر طبي گیرندگان 4ماده 

زیر محور طراحی شد. مدل  24محور و  8در قالب نظام سنجش و ارتقاء پاسخگویی به نیازهای غیر طبی گیرندگان

 صورت شماتیک در شکل زیر به تصویر کشیده شده است.  شده به طراحی
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 : الگوی سنجش پاسخگویی نیازهای غیر طبی گیرندگان خدمت 5شکل 

 محور اهداف: 3 ماده

های بیمارستان به شخرح ذیخل    های اصلی و استراتژی انداز و در راستای سیاست چشم اهداف نظام منتج از مأموریت،            

 هست:

 پاسخگویی به انتظارات غیر طبی گیرندگان خدمتارتقاء سطح   -۱

بهبود وضعیت توزیع نظام سنجش پاسخگویی به انتظارات غیخر طبخی گیرنخدگان خخدمت بخرای همخه بیمخاران         -2

 صورت یکسان  به

 خدمت ارائه فرایندهای در محوری تقویت بیمار -3

 ت غیر طبی گیرندگان خدمتشواهد در حوزه پاسخگویی به انتظارا بر مبتنی گیری توسعه تصمیم -4

سنجش پاسخگویي 
به نیازهای غیر طبي 

گیرندگان خدمت 

     
         

اهداف
      
       

          
          
     

         
       

        
      

      
       

      
       

         
      

بیماران و همراهیان 
ایشان 

مصاحبه
مشاهده
مستند

کمیته اخلا  بالینی

گزارش آنلای - 1
گزارش دوره ای- 2
 گزارشات تحلیلی- 3

 ارتقاء سطح پاسخگویی
   بهبود وضعیت توزیع پاسخگویی
  تقویت بیمار محوری
  توسعه تصمی  گیری مبتنی بر شواهد

به صورت مستمر و بر 
اساس برنامه تدوی  شده

لزامات ارزیابی  و ویژگی 1
های ارزیابان

پرسشنامه الکترونیک

 رو شهای توصیفی-1
روش های تحلیلی-2
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 ای:  داده : محور منابع2ماده 

 آید:   های موردنیاز نظام سنجش پاسخگویی به انتظارات غیر طبی گیرندگان خدمت از منابع زیر به دست می داده

 کننده خدمت سرپایی بیمارستان  بیماران دریافت -

 کننده خدمات بستری تحت نظر  ایشان( دریافت همراهیان بیماران )یا -

 کننده خدمات بستری  ایشان( دریافت همراهیان بیماران )یا  -

  اطلاعات آوری جمع های شیوه: 5 ماده

 گردد:  آوری می های زیر جمع اطلاعات موردنیاز نظام سنجش پاسخگویی به انتظارات غیر طبی گیرندگان خدمت به روش

: در مصاحبه حضوری ارزیابان در زمان بستری بیماران با حضخور بخر بخالین ایشخان اقخدام بخه        یتلفن ای یحضور مصاحبه -۱

مصاحبه تلفنی یک هفته بعد از ترخیص ارزیابان اقدام بخه تمخاس تلفخن بخا بیمخاران یخا        درنمایند.  تکمیل پرسشنامه می

 نمایند.    همراهیان ایشان نموده و پرسشنامه را تکمیل می

ها به انتظخارات غیخر طبخی     م مصاحبه حضوری ارزیابان مشاهدات خود را در خصوص پاسخگویی بخشمشاهده: در هنگا -2

 نمایند گیرندگان خدمت را در قسمت توضیحات پرسشنامه ثبت می

طخور مثخال آمخوزش بخه      مستندات پرونده: در صورت نیاز به ثبت توضیحات در خصوص برخی از مصادیق پرسشنامه ) به -3

 نمایند.   شده در پرونده بیمار را بررسی و نتایج را در قسمت توضیحات پرسشنامه ثبت می تندات ثبتبیمار( ارزیابان مس

 ها : تحلیل داده6ماده 

 پذیرد:   زیر صورت می های روششده با استفاده از  های گردآوری تحلیل داده

 ... است.و میانگین نمودار،جدول مانند توصیفی آمار های روش : شامل استفاده ازتوصیفیآمار  -۱

 تحلیخل  ی شخیوه  از اسختفاده و   آماری های آزمون انجام مانند استنباطی آمارهای  : شامل استفاده از روشتحلیلیآمار  -2

 شود. می ای ریشه
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  اجرایي محور مقررات و الزامات:  7 ماده

 مقررات و الزامات اجرایی نظام سنجش پاسخگویی به انتظارات غیر طبی گیرندگان خدمت به شرح ذیل هست:  

 عنوان ارزیاب دوره آموزشی مربوطه را طی نموده باشد.   بایست قبل از شروع به کار به ارزیابان می -۱

 یماران باشند.  ای با ب بایست فاقد سوابق تائید شده در حوزه رفتارهای غیرحرفه ارزیابان می -2

 بایست درهرحال اصول محرمانگی اطلاعات بیماران را حفظ نمایند.   ارزیابان می -3

دقیخق بخودن،   هخا شخصخیتی در حخوزه     بایست از بین افرادی انتخخاب شخوند کخه دارای حخداقل ویژگخی      ارزیابان می -4

طرفی و در نظر نگرفتن سخود   بیهای ارتباطی،  پذیری و پاسخگویی مناسب، دارا بودن مهارت شناسی، مسئولیت وقت

های قضاوت و تحلیخل ،آگخاه بخه اسختانداردهای اعتباربخشخی       ، داشتن مهارتپایبندی به استانداردها، و نفع شخصی

 یابی باشند.  مندی به مشارکت در فرآیند ارز آموزشی و درمانی و علاقه

 ارزیابي  های محور دوره: 8 ماده

و بخر اسخاس برنامخه تخدوین     صورت مسختمر   انتظارات غیر طبی گیرندگان خدمت به ها در نظام سنجش پاسخگویی به ارزیابی 

 شود.   انجام میشده 

  محور بازخورد و انتشار اطلاعات: 9 ماده

 هخا  داده تحلیخل  مکانیسخم بازخورد نتایج حاصل از سنجش پاسخگویی به نیازهای غیر طبی گیرنخدگان خخدمت بخا    

 از هریخک  تفکیخک  به ماهی استخوان نمودار و درصد و فراوانی نمودارهای و جداول قالب در تحلیلی و توصیفی آمار صورت به

 شود. به  دو شیوه آنلاین و مستمر به شرح ذیل انجام می درمانی های بخش

 و سرپرسختار  ،سخوپروایز  ،بیمارسختان   و روسای ادارات مدیران ،معاونینرئیس،  کارپوشه در ها گزارشارائه : آنلاین گزارش  -۱

  مستمر ارزیابی سامانه در شده بر اساس سطوح دسترسی تعریف بخش رئیس

هخای زمخانی متفخاوت در داشخبورد      ها در بازه با امکان مشاهده ارزیابی مدیریتی داشبورد در ها گزارشارائه : ای دوره گزارش -2

 شده بر اساس سطوح دسترسی تعریف بخش رئیس و سرپرستار ،سوپروایز ،بیمارستان  مدیران و معاونینرئیس، 

 گروه مدیریتی  ای و بالینی، پایش و سنجش کیفیت و  اخلاق حرفه های کمیته در:  تحلیلی ها گزارش( 3
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 راهبردی محور کمیته: ۱1 ماده

 عنخوان  بخه  بخازخورد  و ارزیخابی  فراینخدهای  و ارزیابخان  عملکرد بر و نظارت و هماهنگی ایجاد باهدف اخلاق بالینی کمیته

نظام سنجش پاسخگویی به انتظارات غیر طبی گیرندگان خدمت فعالیت خواهد داشخت. وظخایف مخرتبط بخه      راهبردی کمیته

 شرح ذیل هست:  

 ها تولیدشده   بررسی گزارش -۱

 ها در حوزه مداخلات مرتبط  بررسی و تصویب پیشنهاد -2

 پیگیری نتایج اجرای مداخلات مرتبط  -3

 در نظام سنجش پاسخگویی در کمیته گروه مدیریتیبررسی و پیشنهاد تغییرات  -4

 در همکاری و پیگیری نیز و مرتبط حوزه در همکاران موردنیاز آموزشی های برنامه آموزشی،اجرای نیازسنجی در همکاری -5

 آموزشی های دوره و ها کلاس تشکیل

 مستندات ارائه و دانش مدیریت با منطبق اطلاعات گذاری اشتراک و رسانی بروز مستندسازی، استخراج، -1

 ها داده محور حداقل: ۱۱ ماده

ها و مصادیق  های سنجش پاسخگویی به انتظارات غیر طبی گیرندگان خدمت محور حیطه ترین قسمت یکی از مهم

 ارزیابی هست. 

 : حوزه احترام به شأن و منزلت افراد  1بند 

ابزار سنجش پاسخگویی به انتظارات غیر طبی گیرندگان خدمت  "احترام به افراد"حوزه احترام به شأن و منزلت افراد در بعد 

 شود به شرح ذیل هست:   پاسخ داده می "خیلی خوب تا خیلی بد"صورت  هست. مصادیق این حوزه که به

 محترمانه بودن برخورد کارکنان انتظامات بیمارستان   

 نه بودن برخورد پزشک با شما در مدت بستریمحترما 

  با شما در مدت بستری دانشجویانمحترمانه بودن برخورد  

 خصوصی شما توسط پزشک و پرستار حین معاینه و درمان )کشیدن پرده و اجازه گرفتن برای معاینه  میرعایت حر

   بدن و...(

 دهد؟ شخص جمع مخاطب قرار می با افعال دوم( شمارا اریگروه درمان )سرپرستار، پرستار، کمک به تا چه حد 
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 : حوزه برقراری ارتباط مناسب با بیمار و ارائه اطلاعات شفاف1بند 

ابزار سنجش پاسخخگویی بخه انتظخارات     "احترام به افراد"حوزه برقراری ارتباط مناسب با بیمار و ارائه اطلاعات شفاف در بعد 

شخود بخه شخرح     پاسخ داده مخی  "خیلی خوب تا خیلی بد"صورت  وزه که بهغیر طبی گیرندگان خدمت هست. مصادیق این ح

 ذیل هست: 

 درمان یها نهیبه شما در مورد هز یرسان اطلاع 

 ها و سؤالات شما توجه و حوصله پزشک در گوش دادن به صحبت 

 ها و سؤالات شما توجه و حوصله پرستار در گوش دادن به صحبت 

 فهم در خصوص بیماری و درمان شما  ارائه توضیحات  قابل 

 حوزه توجه و رسیدگی فوری: 3 بند

 خخدمت  گیرنخدگان  طبخی  غیخر  انتظخارات  بخه  ییپاسخگو سنجش ابزار "افراد به احترام"در بعد  حوزه توجه و رسیدگی فوری

 شود به شرح ذیل هست:   پاسخ داده می "خیلی خوب تا خیلی بد"صورت  مصادیق این حوزه که به. هست

  سرعت رسیدگی به شما یا بیمارتان زمانی که نیاز فوری داشتید 

 خیر-؟ بلهبودید راضی ترخیص زمان و نحوه از 

 استقلال حوزه: 4 بند

مصادیق این . هست خدمت گیرندگان طبی غیر انتظارات به ییپاسخگو سنجش ابزار "افراد به احترام" بعد در استقلال حوزه

 شود به شرح ذیل هست:   پاسخ داده می "خیلی خوب تا خیلی بد"صورت  حوزه که به

 توجه به نظر شما در خصوص تعیین روش درمانتان

 رعایت حق انتخاب حوزه: 5 بند

. هسخت  خخدمت  گیرندگان طبی غیر انتظارات به ییپاسخگو سنجش ابزار "مشتری مداری" بعد در رعایت حق انتخاب حوزه

 شود به شرح ذیل هست:   پاسخ داده می "خیلی خوب تا خیلی بد"صورت  مصادیق این حوزه که به

 امکان درخواست شما برای کسب نظر یک پزشک دیگر در خصوص روش درمانتان

 تخر   )انتخخاب فخردی کخه بخا او راحخت      کنخد  یمیزان آزادی شما در جایگزینی فردی که از شما در بخش پرستاری م

 هستید(  
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 رعایت حق محرمانگی حوزه: 6 بند

 خخدمت  گیرنخدگان  طبخی  غیخر  انتظخارات  بخه  ییپاسخگو سنجش ابزار "مشتری مداری" بعد در رعایت حق محرمانگی حوزه

 شود به شرح ذیل هست:   پاسخ داده می "خیلی خوب تا خیلی بد"صورت  مصادیق این حوزه که به. هست

 دیگران صدای شما را نشنوند که یطور صحبت کردن پزشک و پرستار با شما به یمیزان خصوص 

 داشته شدن اطلاعات شخصی و بیماری شما از دیگران  محرمانه نگه 

 کیفیت مناسب امکانات رفاهی حوزه: 2 بند

 گیرنخدگان  طبخی  غیخر  انتظخارات  بخه  ییپاسخخگو  سنجش ابزار "مشتری مداری" بعد در کیفیت مناسب امکانات رفاهی حوزه

 شود به شرح ذیل هست:  پاسخ داده می "خیلی خوب تا خیلی بد"صورت  مصادیق این حوزه که به. هست خدمت

   ،وجود تجهیزات کافی در داخل اتاق )تهویه و وسایل گرمایش و سرمایش، صندلی همراه، یخچال، آبسرد کن، تلفخن

 تلویزیون و...(

 تمیزی و نظافت دستشویی 

 ا در مدت بستری وضعیت تغذیه شم 

 )تسهیلات رفاهی بیمارستان برای شما و همراهتان)محوطه زیبا، پارکینگ، فروشگاه، همراه سرا و غیره 

 افراد خانواده اعضای و دوستان با آزادانه ملاقات امکان:حوزه 8بند 

ابزار سنجش پاسخخگویی بخه انتظخارات     "مشتری مداری"افراد در بعد  خانواده اعضای و دوستان با آزادانه ملاقات امکانحوزه 

شخود بخه شخرح     پاسخ داده مخی  "خیلی خوب تا خیلی بد"صورت  غیر طبی گیرندگان خدمت هست. مصادیق این حوزه که به

 ذیل هست: 

 امکان ملاقات آزادانه با دوستان و اعضای خانواده در زمان نیاز
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 : اطلاعات دموگرافیک پاسخگویان:  2بند

 های ذیل هست: این بخش شامل مشخصات کلی پاسخگویان درزمینه

o (  همراه /بیمار ) پاسخگو 

o ( حضوری/ تلفنی) پرسشنامه تکمیل ی نحوه 

o (سال) سن 

o  (مرد /زن) جنس 

o (ندارد / دارد)خصوصی بیمارستان در بستری سابقه 

o (ندارد  / دارد)بیمارستان این در بستری قبلی سابقه   

o ( روستا/شهرها سایر/مشهد شهر)سکونت محل (،ایرانی غیر/ ایرانی)تابعیت 

o (پرور دام/ کشاورز/سایر /محصل/ بیکار/دار خانه/ آزاد/ دولت کارمند  )شغلی وضعیت 

o ( خیر ی/بل ) تکمیلی بیمه داشتن          

o (بالاتر و لیسانس فوق /لیسانس/دیپلم فوق/دیپلم /راهنمایی و ابتدایی /سواد بی )تحصیلات میزان               

o مخه یب بخا  بخودن  قرارداد طرف /مارستانیب و امکانات شهرت /سکونت محل به یکینزد) مارستانیب نیا انتخاب علت/ 

          (ها هزینه زانیم بودن مناسب ی/قبل مراجعات از تیرضا ی/درمان مراکز ریسا از اعزام
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 پرسشنامه سنجش پاسخگویي بیماران بستری :دستورالعملپیوست یک 

 داده های دموگرافیک :قسمت اول پرسشنامه
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 سوالات اصلي :قسمت دوم

خواه  در ادامه سؤالاتی در مورد تجربه بستری اخیر شما ) یا بیمارتان( در بیمارستان  امام رضا)ع(  می            

 های خیلی خوب تا خیلی بد اعلام بفرمائید. بپرس .  لطفاً ارزیابی خود را در مورد هر مورد در قالب گزینه

 خیر بله سوال حوزه

احترام به شأن و 

 منزلت افراد

شخص جمع مخاطب قرار  آیا گروه درمان )سرپرستار، پرستار، کمک بهیار( شمارا با افعال دوم

 می دادند؟
    

     آیا  هنگام معاینه و درمان حریم خصوصی شما/بیمارتان حفظ شد؟

     آیا برخورد پرستاران با شما محترمانه بود؟

     بود؟آیا برخورد کارکنان انتظامات با شما محترمانه 

     آیا برخورد پزشکان با شما محترمانه بود؟

     آیا برخورد دانشجویان پزشکی با شما محترمانه بود؟

     آیا برخورد سایر کارکنان غیر درمانی ) منشی و خدمات کمک بهیار و..( با شما محترمانه بود؟

امکان ملاقات 

آزادانه با دوستان 

 و اعضای خانواده

     طول بستری در هنگام نیاز  امکان ملاقات با بیمارتان وجود داشت؟آیا در 

آیا در طول بستری در هنگام نیاز در خارج از ساعات ملاقات با دوستان و آشنایان، امکان ملاقات 

 وجود داشت؟
    

برقراری ارتباط 

مناسب با بیمار و 

ارائه اطلاعات 

 شفاف

     ها و سؤالات شما گوش می داد؟ صحبتآیا پرستار با توجه و حوصله به 

     داد؟ ها و سؤالات شما گوش می آیا پزشک با توجه و حوصله به صحبت

     فهم بود؟  آیا توضیحات پزشک در مورد بیماری برایتان قابل

     رسانی شده است؟  های درمان به شما اطلاع آیا در مورد هزینه

     پزشک در مورد بیماری و اقدامات موردنیاز کافی بود؟های  آیا توضیحات و آموزش

     های لازم بعد از ترخیص مناسب بود؟ آیا توضیحات و آموزش

     های لازم در حین بستری مناسب بود؟ آیا توضیحات و آموزش

توجه و رسیدگی 

 فوری

     آیا از نحوه و زمان ترخیص راضی بودید؟

     آیا کارهای مربوط به پذیرش بیمارتان سریع انجام شد؟ 

     های مختلف بیمارستان را پیدا کنید؟  توانستید راحت قسمت آیا می

آیا وقتی نیاز فوری داشتید ) مثلاً حال مریض بد شده بود و کمک لازم داشت( کارکنان 

 کردند؟  بیمارستان سریع به شما رسیدگی می
    

     آیا پزشک در انتخاب روش درمان به نظر شما/بیمارتان توجه کرد؟  استقلال

 حق انتخاب
     توانستید پرستارتان را عو  کنید؟  آیا می

     آیا امکان مشورت برای کسب نظر یک پزشک دیگر در خصوص روش درمانتان را داشتید؟ 

رعایت حق 

 محرمانگی

داشته  بیماری شما /بیمارتان در بیمارستان محرمانه نگهکنید اطلاعات شخصی و  آیا احساس می

 شد؟
    

آیا امکان صحبت خصوصی با پزشک و پرستار به صورتی که دیگران صدای شمارا نشنوند وجود 

 داشت؟ 
    

کیفیت مناسب 

 امکانات رفاهی

)محوطه زیبا، پارکینگ، فروشگاه، همراه سرا و  آیا امکانات رفاهی بیمارستان مناسب و کافی بود؟

 ... 
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خواه  در ادامه سؤالاتی در مورد تجربه بستری اخیر شما ) یا بیمارتان( در بیمارستان  امام رضا)ع(  می            

 های خیلی خوب تا خیلی بد اعلام بفرمائید. بپرس .  لطفاً ارزیابی خود را در مورد هر مورد در قالب گزینه

 خیر بله سوال حوزه

استفاده در اتاق شما/ بیمارتان وجود داشت؟)تهویه و وسایل  آیا تجهیزات و لوازم مناسب و قابل

 گرمایش و سرمایش، صندلی همراه، یخچال، تلفن، تلویزیون و...(  
    

     آیا زمان و نحوه ی توزیع غذا مناسب بود؟ 

     های بهداشتی تمیز بود؟  آیا سرویس

     های غذایی و...(  آیا کیفیت غذا مناسب بود؟)مرغوبیت ،تنوع، رعایت رژیم

     آیا وسایل اتاق شما / بیمارتان تمیز و مرتب بود ؟)ملحفه، پتو، بالشت و لباس  بیمار( 

 سوالات کلی

     کنید؟ بله توصیه میآیا مراجعه به این بیمارستان را به دیگران 

چه  ۱2تا۱به طور کلی به میزان پاسخگویی این بیمارستان را به انتظارات غیر طبی خود از 

 امتیازی میدهید؟
    

 پیشنهاد و یا       یک برایتان خیلی مهم است ؟ چنانچه برای ارائه بهتر خدمات، بین مواردی که سوال شد کدام از  ا

 فرمایید:دارید ذکر انتقادی 

 

 : راهنمای تکمیل پرسشنامه بر اساس نوع بیان بیماران/همراهیان4پیوست 

 در هر کدام از جداول زیر مشخص شده است که چگونه پاسخ دریافت شده بررسي و نتیجه گیری مي شود.

 : احترام به شان و منزلت افراد۱شاخص 

 انتظامات با شما محترمانه بود؟آیا برخورد کارکنان  (1

 خیر بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب        (5

  نگهبان خیلی

خوب جوابمان 

 داد می

 خوب بودن 

 های خدا کارشان  بنده

سختِ ولی جواب ما 

 رو دادن

 ما راضی بودیم 
   
  
  

 بد نبود 

  کاری باهاشون

 نداشتیم

  وظیفشون انجام

 میدادن دیگه 

 تر  اگر محترمانه

 بود بهتر بود

  

  سربالا میدادنجواب 

 گفت زدیم پشت  می

 در بخون

  هر کس رو خودشان

دلشان بخواهد راه 

 میدن

 قانون خاصی ندارن 

 ای رفتار  سلیقه

 کنند می

 کرد  طوری رفتار می

 انگار باکی طرفه

 .اخلاق ندارن که 

  خدا رحم کرده

کار  نگهبانن وگرنه چه

 کردن می

 کرد تازه  توجهی نمی

 توهین هم کردن

 کرد  با من بد برخورد

ها خوب  ولی با بعضی

 بود!
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 آیا برخورد پزشکان با شما محترمانه بود؟ (2

 خیر بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب (5

 عالی بودن 

  دکتخخر کخخه حخخرف

 نداره

   بخخخخخه خخخخخخاطر

اخلاقشان اومدیم 

 اینجا

  همیشه محترمانه

 بود
  

 خوب بودن 

  ما که راضی

 هستیم

  خدا خیرش

 بده ،آقاهه

  ًاکثخخخخخخخخرا

محترمانخخخخه 

 بود

 

 ...ای 

 بد نبود 

  برخخخخخخخوردی

 نداشتم

 معمولی بود 

    سرشان شخلو

 بود دیگه

  حخخرف بخخا مخخن کخخه

 زد ولی بد نبود نمی

  بخخه مخخن کخخه محخخل

 گذاشت  نمی

 شخخد باهاشخخون  نمخخی

 حرف زد

 بابا ای 

  درمانشخخخان خخخخوب

 باشه،

 صدا زدم محل نداد 

 انگار منم هستم انگارنه 

  کخرد ولخی بخه مخن      به بقیه توجه مخی

کرد و رفتخارش بانخام فخرق     توجه نمی

 داشت

 اصلاً محترمانه نبود 

 هخا   کرد ولی با بعضخی  به ما توجه نمی

 کرد محترمانه رفتار می
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 است؟ محترمانه با شما..( و بهیار کمک خدمات و منشی)  درمانی غیر کارکنان سایر برخورد آیا (4

 خیر بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب  (5

 بودن عالی 

 همیشه 

 بود محترمانه

  بودنخوب 

 کارشان خدا های بنده 

 ما جواب ولی سختِ

 دادن رو

 بودیم راضی ما 

 ای... 

 نبود بد 

 برخوردی 

 نداشتم

 بود معمولی 

 شلو  سرشان 

 دیگه بود

 محترمانه زیاد 

 نبود

 محل که من به 

  گذاشت نمی

 باهاشون شد نمی 

 زد حرف

 بابا ای 

 زدی  دو بار صدا می

 شدند ناراحت می

 نداد محل زدم صدا 

 هستم منم انگار انگارنه 

 به ولی کرد می توجه بقیه به 

 رفتارش و کرد نمی توجه من

 داشت فرق هام با

 ًنبود محترمانه اصلا 

 با ولی کرد نمی توجه ما به 

 رفتار محترمانه ها بعضی

 کرد می
 

  

 آیا برخورد دانشجویان پزشکی با شما محترمانه بود؟ (3

 خیر بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 (خیلی خوب5

 بودن عالی 

 همیشخخخخخخه 

 محترمانخخخخه

 بود

 بودن خوب 

 راضی که ما 

 هستیم

 خیرش خدا 

 ،آقاهه بده

 ًاکثخخخخخخخخرا 

 محترمانخخخه

 بود

 ای... 

 نبود بد 

 برخخخخخخخوردی 

 نداشتم

 بود معمولی 

 شخلو   سرشان 

 دیگه بود

  محترمانخه  زیخا 

 نبود

 حخخرف کخخه مخخن بخخا 

 نبود بد ولی زد نمی

 محخخل کخخه مخخن بخخه 

  گذاشت نمی

 باهاشخخون شخخد نمخخی 

 زد حرف

 بابا ای.... 

 خخخخوب درمانشخخخان 

بقخخیش مهخخم  باشخخه،

 نیست

 ًنبود محترمانه اکثرا 

 ًحرفخخی بخخاهم اصخخلا 

 !نزدیم

 نداد محل زدم صدا 

 هستم منم انگار انگارنه 

 مخن  بخه  ولخی  کرد می توجه بقیه به 

 هخام  بخا  رفتخارش  و کخرد  نمی توجه

 داشت فرق

 ًنبود محترمانه اصلا 

 ها بعضی با ولی کرد نمی توجه ما به 

 کرد می رفتار محترمانه



 
 

54 
 

 شد؟ حفظ بیمارتان/شما خصوصی حری  درمان و معاینه هنگام  آیا (5

 خیر بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 ( خیلی خوب5

      اگر لازم بود

 اره

      همیشه

 کردند رعایت می

  

  

  

  

  

     خوب بود 

      رعایت

 کرد می

     ها  اکثر وقت

 شد رعایت می

  

  

  

  

      نیازی

 نداشتم

      پیش

 نیامد

     بد نبود 

      بعضی

 ها وقت

  

  

  

     بابا ای 

     خواستی کمکی  لگن می

 آقا /خانم نداشتن

      موقع تعویض لباس

باوجوداینکه همه خانم بودن 

 ...ولی خوب 

      روم نشد ، نتونستم

 چیزی بگم

     قدر جا نداشت  اتاق این

بایستن چه برسه به پرده 

 کشیدن

     کردن  اکثراً رعایت نمی 

      ِگفتم اگر بگم بدتر میش

 یا ناراحت میشن

      با یک عالمه دانشجو میامدن

 خیلی سخت بود

     خیلی معذب بودم 

      خواهم آقا  نمیبهش میگم

خواستی بری  خونم رو بگیره،میگِ می

 خصوصی

      اصلاً نمی پرسن که بخواهی

 اجازه بدی یا نه

      اعترا  کردم به مشکل

 خوردم 

     کردن اصلاً رعایت نمی 

  

 

 ؟بود محترمانه با شما پرستاران برخورد آیا (6

 خیر بلي

 بد ( خیلی۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 ( خیلی خوب5

  عالی بودن 

  رفتارشان خیلی

 خوبه

  من که دعاشون

 کنم می

  از خودمان بهتر

به مریضمون 

 رسیدن

  همیشه محترمانه

 کردن رفتار می

 راضی بودیم 

 با ما خوب بودن 

  خدا خیرشون

 بده خوب بودن

  اکثر مواقع

محترمانه رفتار 

 کردن می

 های  اونا هم بنده

خدا خسته 

 میشن

 بد نبودن 

 

 

  زیاد محترمانه

 نبود

  شیفت به شیفت فرق

 میکنه

 هاشون خوبن  بعضی

هاشون هم که  بعضی

... 

  چی بگم  محترمانه

 کردن رفتار نمی

 خواهم نونشون  نمی

 قطع به شه

 از ما که گذشت 

 انگار مریض دارن اصلاً انگارنه 

 با خودشان هم قهرن 

  با هر کس دلشان بخواهد که

      -خوبن ولی خوب ...

اینجا فقط باید یک نفر 

 سفارشت رو بکنه

 اصلاً محترمانه نبود 

 

 



 
 

55 
 

 قارار  مخاطاب  جماع  شاخ   دوم افعاال  باا  شمارا( اریبه کمک پرستار، سرپرستار،) درمان گروه ایآ (2

 دهد؟ می

 خیر بلي
 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب        (5

  خیلخخخی خخخخوب

 بودن

  اره 

   همیشخخخه ایخخخن

 طورن

 معمولاً خوب بودن 

  بودنپرستارا خوب 

 باادبن 

 ها بعضی 

 یک خط در میان 

 ای بابا 

 کلا تو تو می گن 

   والا جواب بدن، شخما

 هم نگفتن مهم نیست

   ما باهاشون تو

بگیم ناراحخت  

میشخخن ولخخی  

خودشخخخخخخان 

همیشه تو می 

 گن
 

 

 : امکان ملاقات آزادانه با دوستان و اعضای خانواده4شاخص 

 ؟داشت وجود ملاقات امکان ، آشنایان و دوستان با نیاز هنگام در بستری طول آیا در (8

 خیر بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب        (5

    هر وقت لازم بخود مخی

گذاشخخختند بیخخخان یخخخا  

 باهاشون حرف بزنم
 ها  اکثر وقت

 می تونستم

  هخا   بعضی وقخت

 گذاشت می

  نمیگذاشتن کسی به

 یاد پیشم

  سخخخت مخخی گخخرفتن

نمیزاشتن همراهم به 

 یاد

   اصخخلاً نمخخی گذاشخختن

 کسی به یاد پیشم

     داد  بخه مخا اجخازه نمخی

ها راحت  ولی به بعضی

 دادن اجازه می

 

  

 ، آشانایان  و دوساتان  باا  نیاز هنگام در/ ملاقات ساعات از خارج در نیاز هنگام در بستری طول آیا در (2

 ؟داشت وجود ملاقات امکان

 خیر بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب        (5

    هر وقت لازم بخود مخی

گذاشخخختند بیخخخان یخخخا  

ها  اکثر وقت  باهاشون حرف بزنم

 می تونستم

  هخا   بعضی وقخت

 گذاشت می

  نمیگذاشتن کسی به

 یاد پیشم

  سخخخت مخخی گخخرفتن

نمیزاشتن همراهم به 

 یاد

 

   اصخخلاً نمخخی گذاشخختن

 کسی به یاد پیشم

     داد  بخه مخا اجخازه نمخی

ها راحت  ولی به بعضی

 دادن اجازه می
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 : برقراری ارتباط مناسب با بیمار و ارائه اطلاعات شفاف3شاخص 

 است؟ شده رسانی اطلاع شما به درمان های هزینه مورد در آیا (11

 خیر بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب  (5

 ها تخو پخذیرش    قیمت

 بود

   قخخبلش زنخخگ زدیخخم

 جواب دادن

  اطلاعخخخخخخات لازم رو

) بخه  خودشان به ما دادن 

 هر ترتیبی(

 

 

 

    بله پرسخیدیم جخواب

 دادن

  پرسخخخختار گفخخخخت از

منشی بپرس که پرسیدم 

 حدودش  گفت

   از مبلغخخخی کخخخه اول

 دادیم بعدش خیلی نشد
 

 

 

  چنخخخد بخخخار از قسخخخمت

ترخیص بخش پرسخیدم تخا   

 فهمیدیم

    تو بخش جخواب نخدادن

 رفتم حسابداری 

  چند بار رفتم پذیرش و

حسخخابداری تخخا حخخخدودی   

 فهمیدم

 دانستم از کجا بایخد   نمی

 بپرسم

    به ما تا موقخع تخرخیص

 چیزی نگفتن

 

  از پرسخخخخخختارا

پرسخخخیدم گفخخختن 

 نمیدونیم

  گفخختن دولتخخی

 دیگه

  شما کلاً اطلاع

رسخخانیتان خخخوب  

 نیست

 

 

 

  کسی راهنمایی نکرد 

   گروه حسابداری شلو

 بود کسی جواب نداد

   گفتن باید محاسبه بخه

 شد گفت شه آلان نمی

 ریختخیم  الحسخاب   علی

ولی آخخرش کلخی تغییخر    

 کرد

 

 

 

 ؟می داد  گوش شما سؤالات و ها صحبت به حوصله و توجه با پزشک آیا (11

 خیر بلي
 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب        (5

  خیلخخی عخخالی

 بود

  دکتخخخر کخخخه

 حرف نداره

  همیشخخخخخخه

 کرد کاملاً توجه می

 

 

  سال پرسیدم

 ،جواب دادن

 ها  بیشتر وقت

گخخخخوش  خخخخخوب

 دادن می

 

 

 

   چخخی بگم،بخخد

 نبودن

 حرفی نزدم 

   گوش میخدادن

ولی خیلخی جخواب   

 داد نمی

 

 هخا   بعضی وقت

 داد گوش می

  بخخه حرفخخام توجخخه

کخخرد حواسخخش  نمخخی

 جای دیگه بود

   وسط حرف من بخا

دانشخخخجوهاش هخخخم  

 زد حرف می

  باعجله باهام حرف

 زد می

   اکثخخراً بخخه حرفخخام

 کرد توجه نمی

 

   اصخخلاً بخخه حخخرف مخخن گخخوش

 داد و اجازه حرف زدن نداد  نمی

 قدر عجله داشت کخه اصخلاً    این

 بانام حرف نزد

 زد  دکتر اصلاً با من حرف نمی

گفت هر کاری داری به پرستار  می

 بگو

 گذاشت ولی  برای ما وقت نمی

 ها می گذاشت! برای بعضی

   موقخخع ویزیخخت مخخا رو بیخخرون

کرد،مخخر  هخخم کخخه خخخودش  مخخی

ت حرف بزنِ و یا خخوب  توانس نمی

 توضیح بده
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 ؟می داد گوش شما سؤالات و ها صحبت به حوصله و توجه با پرستار آیا (11

 خیر بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب (5

 بودن عالی 

 به باحوصله 

 جواب سوالام

 داد می

  
 سؤالاتم  همه به 

 دادن جواب

 اکثر به بودن خوب 

 جواب سؤالاتم

 میدادن

 بودیم راضی ما 

 دادن می گوش 

 نبود بد 

 خاصی حرف 

  نداشتم

  
 ها وقت بعضی 

 داد می جواب

 شیفت به شیفت 

 کرد می فرق

 گفت می همش 

 دونم نمی

  
 هم نگاه بهم 

 کرد نمی

 گفت می پرسیدیم می چی هر 

 هم ویزیت موقع بپرس دکتر از

 کرد می بیرون رو ما که

 کرد نمی توجه حرفام به 

 بود دیگه جای حواسش

 برای داشت وقت ها بعضی برای 

 !نداشت من

 هم عصبانی داد نمی جواب 

 سال چقدر که شد می

 !پرسم می
 

 های پزشک در مورد بیماری و اقدامات موردنیاز کافی بود؟ آیا توضیحات و آموزش (13

 خیر بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 (خیلی خوب5

 بودن عالی 

 چمِ گفتن بهم 

 چیکار باید و

 کنم

 همه دکترم 

 برام رو چی

 داد توضیح

 بودن خوب 

 بودیم راضی ما 

 دادن می  جواب 

 بهم دکترم 

 داد توضیحاتی

 نبود بد 

 پیدا واسطه یک 

 دکتر از کردیم

  پرسید

 کلی های جواب 

 میشِ داده

 یک دکترم 

 گفت بهم چیزایی

 کلی

 بازمون سر از  

  کرد می

 با داشتن وقتی 

 صحبت دانشجوها

 به من کردند می

 فهمیدم چیزایی

 از شد می زور به 

 حرف دهنشون

 کشید

 من گفتن چیزایی به 

 نیاوردم در سر زیاد

 ًندیدم،دستیارا رو دکتر اصلا 

 اطمینان با هم اونا میامدن

 داد نمی جواب

 دادن می الکی جواب به همیشه 

 گفت می روز هر مثلاً)  همیشه

/  نکرده فرقی/  همونطوریه

 ببینیم منتظریم/ نیست معلوم

 میشِ چی

 ًکاری چه قراره نمیدونستیم اصلا 

 اصلاً یا به شه انجام مریض برای

 بهمون و شده طوری این چرا

 گفتن نمی

 براتون نمیتونیم گفتن می همش 

 ...بدیم توضیح
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 های پزشک در مورد بیماری و اقدامات موردنیاز برای شما قابل فه  بود؟ آیا توضیحات و آموزش (14

 خیر بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خوبخیلی  (5

 بودن عالی 

  همه چی رو

  گفتن بهم

 چی همه دکترم 

 توضیح برام رو

 داد

 بودن خوب 

 بودیم راضی ما 

 دادن می  جواب 

 بهم دکترم 

 داد توضیحاتی

 نبود بد 

 ی دیگه برامون از یک

دکتر کمجدد پرسید 

 تا فهمیدیم

 داده کلی های جواب 

 میشِ

 چیزایی یک دکترم 

 کلی گفت بهم

 کرد می  بازمون سر از  

 با داشتن وقتی 

 صحبت دانشجوها

 به من کردند می

 فهمیدم چیزایی

 از شد می زور به 

 کشید حرف دهنشون

 من گفتن چیزایی به 

 نیاوردم در سر زیاد

 ًرو دکتر اصلا 

 اونا میامدن ندیدم،دستیارا

 جواب اطمینان با هم

 داد نمی

 الکی جواب همیشه 

  دادن می

 ًقراره نمیدونستیم اصلا 

 انجام مریض برای کاری چه

 بشه

 نمیتونیم گفتن می همش 

 توضیح براتونبیشتر 

 ...بدیم
 

 ؟ بود مناسب بستری حی  در لازم های آموزش و توضیحاتآیا  (15

 خیر بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب  (5

 خیلی خوب بود 

  خودشان توضیح

 دادن می

 پرسیدیم جواب  می

 دادن می
  

  بعضی چیزها رو

گفتن بعضی چیزها  می

 رفت یادشون می

 پرسیدیم  تازه وقتی می

گفتن مگه بهتون  می

 نگفته بودم

  نه واقعاً چیزی

 گفتن نمی

  در مورد غذا یا

داروها باید خودمان 

 پرسیدیم می

  اصلاً حرفی
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 ؟   بود مناسب ترخی  از بعد لازم های آموزش و وضیحاتآیا ت (16

 خیر بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 (خیلی خوب5

  همه چیز رو

 گفتن

  توضیح دادن یک برگه هم دادن

 گفتن از این روش عمل کنین

  فقط یک برگه

 دادن 

  پرسیدم گفتن

 براتون نوشتیم

 نه چیزی نگفتن 

  نگفتن داروهامو

 چی کار کنم

  اصلاً توضیح

 داد نمی
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 : توجه و رسیدگي فوری2شاخص 

 به سریع بیمارستان کارکنان( داشت لازم کمک و بود شده بد مریض حال مثلاً)  داشتید فوری نیاز وقتی (۱7

 کردند؟ می رسیدگی شما

 خیر بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 خوب( 4 (خیلی خوب5

  زود

 میامدن

  عالی

 بودن

  خیلی زود

 میامدن

 زدیم میامدن  صدا می 

 خوب بودن 

  ما که راضی بودیم

فهمیدند و  خودشان می

 آمدند می

  کاری

 نداشتیم

  پیش

 نیامد

  صدا

 نزدیم

  چند  دفعه گفتم تا بالاخره

اومدن شیفت به شیفت فرق 

 کرد می

  میامدن ولی دیر 

 کردی  صداشون می اگر زیاد

 زدن کلی غر می

 کرد توجه نمی-  

  عین خیالشون نبود سرشان

رسید به ما  شلو  بود نمی

    رسیدگی کنه

 رفتی دنبالشان تا بیان باید می 

 .صد دفعه گفتیم 

  تا صبح اصلاً نیامد تا شیفت

 بعد نیامد

  گفتن پرستارت نیست باید

 صبر کنی تا به یاد

  به هر کس مراجعه کردم

 پرستار نیستم گفت من

  برای یک لباس صدبار رفتم

 اومدم

 های مریض  حتی قرص

گذاشتن رو  بدحال رو می

 میزش و میرفتن
 

 شد؟ انجام سریع بیمارتان پذیرش به مربوط کارهای یاآ  (18

 خیر بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب  (5

 خوب بود 

 چیزی نبود 

  زود انجام

 شد

  خدا خیرشون

 بده

  زیاد طول

 نکشید

  زیاد وقت

 نبرد

  ،بد نبود

معطل که 

 شدیم

 طولی نکشید 

 تو بخش خیلی معطل شدیم 

 طول کشید 

  برای کارشناس بیمه باید خود

بردیم آخر مریض رو  مریض رو می

ور آنور  تخت رو چه جوری این

 بکشیم

 کار  گفت بعدش چه کس نمی هیچ

 کنیم

 کار  کرد چه راهنمایی درستی نمی

 کنیم

 مدیم گفتن فردا بیاین کلاً او

بخش تخت خالی نداشت 

 بااینکه  نوبت داده بودن

 خیلی طول کشید 

  نا از این سر بیمارستان

رسیدیم اون سر شب شده 

 بود فاصله زیاد بود

  چرا همه چی رو یکجا

برید آدم مجبور نشه دور  نمی

 بیمارستان  بچره
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 کنید؟ پیدا را بیمارستان مختلف های قسمت راحت توانستید می آیا  (12

 خیر بلي
 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب  (5

 شد  از رو تابلوها می

 پیدا کرد

 تابلوها کافی بود 

 های بیمارستان  با ون

 رفتم .خیلی راحت بود

 خوب بود 

 کاری نداشت 

  بلد بودم 

  یه مقدار نگهبان

راهنمایی کرد و به مقدار 

 تابلوها

  گشتیم پیدا

 کردیم 

  خورده یه

گشتیم پیدا 

 کردیم

 

 های اول سخت  دفعه

 بود ولی آلان بلدم

 پرسیدم از عابرین می 

 سخت بود 

 

  صد دور

 چرخیدم

 شد  اصلاً نمی

 فهمید کجاییم

 گم شدیم 

 
 

 رضایت داشتید؟ ترخی  زمان و حوهاز ن (11

 خیر بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب (5

 خوب بود 

 چیزی نبود 

  انجام شدزود 

  خدا

خیرشون 

 بده

  زیاد طول

 نکشید

  زیاد وقت

 نبرد

  ،بد نبود

معطل که 

 شدیم

  طولی

 نکشید

 تو بخش خیلی معطل شدیم 

 طول کشید 

  برای کارشناس بیمه باید خود

بردیم آخر مریض رو  مریض رو می

ور اون ور  تخت رو چه جوری این

 بکشیم

 کار  گفت بعدش چه کس نمی هیچ

 کنیم

  کار  کرد چه نمیراهنمایی درستی

 کنیم

 خیلی طول کشید 

  نا از این سر بیمارستان

رسیدیم اون سر شب شده 

 بود 

 فاصله زیاد بود 

  چرا همه چی رو یکجا

برید آدم مجبور نشه  نمی

 دور بیمارستان  بچرخه
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 : استقلال )اتونومي(5شاخص 

   کرد؟ توجه بیمارتان/شما نظر به درمان روش انتخاب در پزشک آیا (11

 خیر بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 (خیلی خوب5

  دو تا راه رو

گفتن که 

 انتخاب کنیم 

  توضیح دادن

ما هم 

انتخاب 

 کردیم

  ما هر کاری

دکتر بگه 

 قبول داریم 

  ما که اطلاعی

نداشتیم 

خودشان بهتر 

 دونن می

  دکتر گفت من

براتون هر 

کاری که از 

دستم برمیاد 

انجام میدم 

منم دیگه 

 چیزی

 نپرسیدم

  ما خودمون از دکتر پرسیدیم  که

چه راههایی هست و می خواید 

 چی کار کنید

  بعد که فهمیدیم جای دیگه

های دیگه رو انجام میدن به  روش

دکتر گفتیم ولی گفت تو 

ها نیست  بیمارستان ما این روش

برای همین مجبوریم از همون 

روش که دکتر انتخاب کرده 

 درمان بشیم

 ما  مگه باید برای

 توضیح بدن؟ 

  مگه میشِ از دکتر

 پرسید؟

  چیزی در مورد

 های دیگه  نگفتن راه

 انتخابی نداشتم 

  دکتر گفت من به این

روش انجام میدم اگر 

روش دیگه میخای 

 برو یه جای دیگه!

  خوب که کارشان رو

انجام دادن گفتن 

های  البته به روش

دیگه ای هم بوده که 

شده اینجا  نمی

 انجامش بدن

 دم به دکتر بگم ترسی

شده و  نظرم عو 

میخوام از روش دیگه 

ای درمان بشم )مثلاً 

 عمل و...(

  اصلاً نگفتن می

خوان برا مریض 

 چی کار کنه

  مشکل ما همین

بود که 

نمیدونستیم قراره 

کاری برای  چه

 مریض انجام به شه

  بعد از عمل

فهمیدیم راه دیگه 

 هم بوده

  تو اتاق عمل دکتر

گفت اگر 

این میدونستم 

مریضی رو داری 

راه دیگه رو انجام 

 میدادم
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 : حق انتخاب6شاخص

 داشتید؟ را درمانتان روش خصوص در دیگر پزشک یک نظر کسب برای مشورت امکانآیا  (11

 خیر بلي
 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 ( خیلی خوب5

  بله اجازه

دادن به دکتر 

دیگه هم 

نظرش رو در 

مورد درمان 

 بگه

 

  یه دکتر دیگه نظر

رو پرسیدم ولی اون 

دکتر هم گفت هر 

چی دکتر خودتون 

 بگه دقیق تره

  خیلی اصرار

کردم راضی 

 شدند

  دوستام یا

فامیلم اینجا 

دکتر بود اومد 

 مریض رو دید

 

 نمیدونستیم می شه 

 ِمگه میش 

 خواستیم کسی قبول نکرد 

 نه بابا به دکترا بر می خوره 

 که به کسی بگم  من بدون این

مدارکم رو بیرون نشون  رفتم

دادم بعد مریضم رو مرخص 

 کردم بردم یک بیمارستان دیگه

 شد، هر دکتر  گفتن نمی

 مریضای خودشو می بینه!

  از به دکتر دیگه تو بیمارستان

خواستم نظرشو بده گفت به من 

ربطی نداره و تو کار دکتر 

 دخالت نمی کنم

  گفتم میشِ به دکتر

دیگه هم نظرشو بده 

ت رو گفتن مریض

بردار ببر همون دکتر 

 درمانش کنه

  از به دکتر دیگه

پرسیدم دکترم وقتی 

فهمید به مشکل 

 خوردم

 

 

 کنید؟ عوض را پرستارتان توانستید می آیا (13

 خیر بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب (5

  بله ازشون خواستم

یکی دیگه رو بالای 

سر من بزارن و اونا 

 هم قبول کردن

  ازشون خواستم پرستار

دیگه ای کارامو انجام 

بده از شیفت بعد دیگه 

اون پرستار نیامد بالای 

 سرم

  به سرپرستار گفتم

گفت بهش تذکر 

میده ولی عوضش 

 نکرد

  نمیدونستیم

 میشه 

  خواستیم کسی

 قبول نکرد

 تحملش کردم 

  ترسیدم بدتر به

 شه

 کردیم تا  دعا می

شیفت بعدیش ما 

 مرخص شده باشیم 

 پرستارتون  گفتم

باهام بد رفتارمی 

کنه پرستاره فهمید 

 بدتر شد
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 : رعایت محرمانگي اطلاعات بیمار7شاخص

 وجاود  نشانوند  شامارا  صادای  دیگاران  که به صورتی پرستار و پزشک با خصوصی صحبت امکان یاآ (14

 ؟داشت

 خیر بلي
 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب (5

  دکتر و پرستاراروم

 با خودم حرف زد 

  به همراهیم گفته

بودن برن اتاقشان 

 توضیح داده بودن

  دکتر سعی

کرد آروم 

باهام حرف 

 بزنه

  دکتر آروم حرف

زد ولی بازم  می

شنیدند  بقیه می

چون فاصله 

ها خیلی  تخت

 نزدیک هم است

 نه همه بودن 

  جلوی دستیار خانم

/آقا گفت که من 

 دوست نداشتم

  مریضای دیگه جلوی

 باهام حرف زد

 قدر بلند  خدا خیرش بده این

 گفت همه میشنیدن می

  با اون همه دانشجو و مریض

داخل اتاق خصوصی چه 

 معنی میده

 ِهمه عالم فهمیدن من چم 
 

 شد؟ داشته نگه محرمانه بیمارستان در بیمارتان/ شما بیماری و شخصی اطلاعات کنید می احساس آیا (15

 خیر بلي
 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب  (5

 جز  احساس کردم به

پرستار و پزشک کسی در 

مورد مریضی من چیزی 

 نمی دونه

  افرادی که نمی شناختم

اطلاعاتی راجع به من و 

 بیماریم نداشتن

  اطلاعات شخصی و

درمانی من به کسی دیگه 

 داده نشد

 

  پزشک و پرستار در مورد

مریضی من به دیگران 

اطلاعات نمی دن من 

 راحت بودم

  نمی

 دونم

  پرونده که دست

 خودتونه!

  پرستار و پزشک

اطلاعات پرونده منو 

 بلند میخوندن

  اطلاعات پرونده منو

داده بودن دست به 

 آدم غریبه

  تو بخش همه می

دونستن من  کی 

هستم و چرا 

ام! و من  بستری

 راحت نبودم

  

  همه همکاراتون

 پرونده منو می بینن

 شد به  هر کی رد می

پرونده من نگاه 

 کرد  می

  حتی همراهی های

مریض کناریم هم  

می دونستن من چرا 

 ام! بستری

  هر کی میاد

درخواست میده 

پرونده منو میدن 

 دستش

  می تونستم پروندمو

از بیمارستان خارج 

کنم بدون اینکه کسی 

 بفهمه
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 : کیفیت مناسب امکانات رفاهي8شاخص 

 وساایل  و تهویاه )؟داشات  وجاود  بیمارتاان / شاما  اتا  در استفاده قابل و مناسب لوازم و تجهیزات آیا (16

 ...(  و تلویزیون تلف ، یخچال، همراه، صندلی سرمایش، و گرمایش

 خیر بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 ( خیلی خوب5

  هر چی لازم

 داشتیم

  بود همه چی

 خوب بود

 

  راضی

 بودیم

  بیمارستان دولتی نباید زیاد

 انتظار داشت 

  وسایل قدیمی بودن بهتره

 عو  بشه

 

  اتاق پر از تخت بود جا برای

 چیزی نبود 

 هوا خیلی بد بود 

  یک صندلی نداشتن رو پله

 نشستیم تخت می

  هیچی

 نداشت

 

 (بیمار  لباس و بالشت پتو، ملحفه،)؟ بود مرتب و تمیز بیمارتان/  شما اتا  وسایل آیا (12

 خیر بلي
 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب (5

  مرتب تمیز

 کرد  می

  خیلی تمیز

 بود

  راضی

 بودیم

 بد نبود 

 کردن  تمیز می

 ولی نه زیاد خوب

   میامدن برا نظافت ولی فقط

کردن ولی  ظاهرو تمیز می

 بقیه جاها کثیف بود 

 جارو  با یک دستمال همه

 کشید می

  اتاق خیلی کثیف بود 

 جایی  داشت به دلم برنمی

 دست بزنم 

 کردن بیشتر کثیفش می 

  باهمون طی که دستشویی رو

کشید اتاق رو هم تمیز  می

 کرد می
 

 ؟بود تمیز بهداشتی های سرویس آیا (18

 خیر بلي
 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب        (5

 کرد مرتب تمیز می 

 خیلی تمیز بود 

 راضی بودیم  بد نبود 

 زیاد تمیز نبود 

  اول هر شیفت تمیز

کرد ولی تا آخر  می

شیفت دیگه  کثیف 

 شد می

 بوی بدی داشت 

 ها  تعداد سرویس

کم بود اکثراً کثیف 

 بود

 شد ازش  اصلاً نمی

 استفاده کنیم 

  افتضاح بود بوی خیلی

 بدی هم داشت
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 ...( و غذایی های رژی  رعایت ،تنوع، مرغوبیت)؟بود مناسب غذا کیفیت آیا (12

 خیر بلي
 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب        (5

 ما راضی بودیم   برای بیمارستان

 خوب بود

  بعضی غذاهاش

 خوب بود

 مناسب مریض نبود 

 شامش بد بود 

 نداره تنوع 

 بود خشک خیلی 

 هکن زیاد خدا 

  اصلاً نتونستم از

 غذاهاش بخورم

 افتضاح بود 

  از خونه برام غذا

 میاوردن
 

  زمان و نحوه ی توزیع غذا مناسب بود؟ آیا (31

 خیر بلي

 5)        خیلی خوب  4خوب )  3متوسط )  2بد )  ۱خیلی بد ) 

 ما راضی بودیم   برای بیمارستان

 خوب بود

  بعضی وقتا خوب

 بود

 مناسب مریض نبود 

 شامش بد موقع بود 

 بود سرد خیلی 

 هکن زیاد خدا 

  
 افتضاح بود 

  از خونه برام غذا

 میاوردن

 

 

 

 

 

 (...  و سرا همراه فروشگاه، پارکینگ، زیبا، محوطه)؟بود کافی و مناسب بیمارستان رفاهی امکانات آیا (31

 خیر بلي

 ( خیلی بد۱ بد 2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب   (5

 همه چی خوب بود 

  خدا خیرتون بده

همراه سرا خیلی 

 خوب بود

 

  راضی

 بودیم

  بد نبود 

  نسبت به

قبل بهتر 

 شده

 

  فروشگاهشم هیچی

نداشت )جنساش به درد 

 خورد نمی

 همراه سراها کثیف بود 

  سرویس بهداشتی تو

 محوطه نیست

 های بهداشتی  سرویس

 محوطه کثیف و خرابه

  تو محوطه به اون بزرگی

 دو تا فروشگاه فقط بود(

  یک صندلی کنار تخت مریض

 نیست

  امکانات اولیه ندارین/داروها رو

ت دیگه خودم خریدم /و... اونوق

انتظاری برای تسهیلات رفاهی 

 نداریم  

 هزینه پارکینگ خیلی زیاده 
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 3فصل 

 فصل سوم: حمایت طلبي برای اجرا: شیوه های تعامل با محیط و ذینفعان

 

 فهرست مطالب فصل:

 شناسایي ذینفعان هدف در مسیر اجرا و حمایت طلبي و تعامل با ایشان 

  اجرانکات مهم در حمایت طلبي برای 
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 طلبي و تعامل با ایشان ( شناسایي ذینفعان هدف در مسیر اجرا و حمایت۱-3
مربوطخه   نفعخان یو تعامل با ذ شانیا تیاجرا و سپس جلب حما ریهدف در مس نفعانیذ ییفصل سوم مطالعه به شناسا        

 ایخ که وجود  یدیکل نفعانیپروژه علاوه بر ذ کی نفعانیشد ذ انیب یکطور که در فصل  همان .پردازد مؤثر کار می یاجرا یبرا

از گخروه اول آن دسخته    :وابسخته اسخت   نیخز  نفعخان یاز ذ گرید یعمده روهبه دو گ دارد، شانیا تیحمانیاز به عدم وجود پروژه 

در طخور کخه    همانگروه که  نیا .باشندیم (5از  شتریب)منافع بالا  یدارا (،5کمتر از )رغم قدرت کم  هستند که علی ذینفعانی

پخروژه  اجخرای   ریاز مسخ  ستیبا یم و رندیگیقرار م 3هستند که در منطقه  ینفعانشده است ذی )فصل اول( نشان داده 3شکل 

 .اجرا خواهد شد ندیدر فرا شتریباعث مشارکت ب شانیمطلع باشند و اطلاع ا

هستند  ادیقدرت تأثیرگذاری ز یدارا نفعانیذ نیا .اند قرارگرفته 2هستند که در منطقه  یافراد نفعانیذ گریگروه د 

 یبایسخت بخرا   مخی  رییخ تغ ریبالاست و مخد  اریبس زین نفعانیذ از دسته نیا تیحساس .در پروژه دارند یمنافع کم حال و درعین

 .نگه دارد یضرا را رندیگ یمنطقه قرار م نیکه در ا ینفعانذی دائماًمؤثر کار  یاجرا

 یهخای مناسخب بخرا    شخده روش  در مناطق بیخان  شانیا یریو قرارگ نفعانیبایست متناسب با نوع ذ اساس می نیبر ا

 .به عمل آورد شانیطلبی از ا حمایت

موردتوجه  هیطلبی اول در حمایت زین قبلاً که در پروژه مطرح هستند یدیکل نفعانیذعنوان  به ،۱در منطقه  ذینفعان 

 نفعخان یاسخاس ذ  نیخ بخر ا  شوند. هیتوج نفعیهای هر ذ بایست متناسب با ویژگی اجرا می یبرا زیمرحله ن نیقرار گرفتند و در ا

 :باشند می لیمنافع به شرح ذ /قدرت سیماتر رمناطق قرارگیری د کیاجرا به تفک یطلبی برا جهت حمایت ،هدف

 1قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ 

 1قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ  

 3قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ 

اجخرا از چخه    یطلبخی بخرا   شده اسخت کخه در مرحلخه حمایخت     دهی شده در جدول نشان داده و سازمان یصورت کل ادامه به در

 .است شده گرفتهه بهر یهای روش
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( 1و  1رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منطقه  :6جدول  

 گان خدمترندیگ یطب ریبه انتظارات غ ییطراحی و استقرار نظام سنجش پاسخگو پروژه
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      گذاری اطلاعات به اشتراک

      آموزش ذینفع

      مکاتبات با ذینفعان

      شده ای انجام گزارش کاره

      های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی گزارش

      ها سایت رسانی از طریق وب اطلاع

      سخنرانی

      ها و ویدئوهاها، اعلامیههای اجلاس، نمایشارائه

      جلسات بحث آزاد و جلسات غیررسمی عمومی

      ایتبلیغات رسانه

ی
اد
نی
ه ب
ور
شا
م

 

      ایهای پرسشنامهنظرسنجی

      های کانونگروه

      محیط کارارزیابی 

      های رسمی ویژه ذینفع کمیته

      های دائمی میز خطابه

      های مشورتی ذینفع کمیته

      نظر بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل

و 
تگ
گف
گ، 
لو
دیا

ق
می
ع

 

      گردهمایی ذینفعان چندگانه

      های مشورتیمیزگرد

      گذاری سیاستجلسات 

      درگیر سازی مجازی در اینترنت و اینترانت

ت
راک
ش

 
 و 
ها

ی
ار
ع ک
ناف
م

 

      مشترک گذاری عنوان یک سرمایه انجام پروژه به

      ای و ماندگار برای ذینفع توسعه عنوان یک پروژه انجام پروژه به

      مبتکرانه برای ذینفععنوان یک کار نوآورانه و  انجام پروژه به

      انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینفع
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( 3رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منطقه  :2جدول 

 گان خدمتدطراحی و استقرار نظام سنجش پاسخگویی به انتظارات غیر طبی گیرنپروژه 

رد
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رو
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ت
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      گذاری اطلاعات اشتراکبه 

      آموزش کارکنان

      مکاتبات با ذینفعان

      شده گزارش کارهای انجام

      های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی گزارش

      ها سایت رسانی از طریق وب اطلاع

      سخنرانی

      و ویدئوها هاها، اعلامیههای اجلاس، نمایشارائه

      جلسات بحث آزاد و جلسات غیررسمی عمومی

      ایتبلیغات رسانه

ی
اد
نی
ه ب
ور
شا
م

 

      ایهای پرسشنامهنظرسنجی

      های کانونگروه

      ارزیابی محیط کار

      های رسمی ویژه ذینفع کمیته

      های دائمی میز خطابه

         ذینفعهای مشورتی  کمیته
      نظر بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل

و 
تگ
گف
گ، 
لو
دیا

ق
می
ع

 
      گردهمایی ذینفعان  چندگانه

      های مشورتیمیزگرد

      گذاری جلسات سیاست

      درگیر سازی مجازی در اینترنت و اینترانت

ت
راک
ش

 
 و 
ها

ی
ار
ع ک
ناف
م

 

      مشترک گذاری عنوان یک سرمایه بهانجام پروژه 

      ای و ماندگار برای ذینفع توسعه عنوان یک پروژه انجام پروژه به

      عنوان یک کار نوآورانه و مبتکرانه برای ذینفع انجام پروژه به

      انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینفع
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طراحی و استقرار نظام سنجش پاسخگویی بخه انتظخارات غیخر    طلبی با  ذینفعان هدف در مسیر اجرای پروژه  تعامل و حمایت

 گردد:   ای از مباحث موردگفتگو ارائه می قالب جلسات چندنفره صورت گرفت که در ادامه نمونه طبی گیرندگان خدمت در

توانید بیمار بستری در بخش را با بیمخار   یازهای غیر طبی  بیماران نمی: شما در سنجش پاسخگویی به نسرپرستار اورژانس

 ها بیشتر هست بستری در اورژانس مقایسه کنید. شرایط بخش یا اورژانس متفاوت است. معلومه که رضایت در بخش

ها نیست بلکه  در گام اول یخافتن میخزان    هدف از سنجش پاسخگویی مقایسه بین بخشاما  .فرمایید درست می :مدیر تغییر 

های موجود در پاسخگویی به نیازهخای غیخر    پاسخگویی در هر بخش هست و در گام دوم شناسایی و در حد امکان رفع چالش

 ها باشیم      طبی بیماران پس نیازی نیست نگران مقایسه بین بخش

بیمار شاخص گذاشختید. کخه ایخن شخامل معرفخی پزشخک و        به خود )رزیدنت( ا در خصوص معرفیشم: سرپرستار اورژانس

 32کخه ظرفیخت اورژانخس     رسیم درحخالی  بیمار می ۱22 حدود به ساعاتی یک در پرستار هست ولی درجایی مثل اورژانس ما

عایت استانداردها انجام دهد و حتماً شاهد انتظار داشت که تمام اقدامات خود را با ر پزشک یا رزیدنت شود از  بیمار است نمی

ها نیستند و این امر باعخث کخم شخدن نمخره      ها مانند کادر پرستاری تابع مقررات بخش که رزیدنت و این خطاهایی خواهیم بود

 بخش خواهد شد.

ه شخما احتمخالاً   ارزیابی نیست بلکهای  شاخصحال این به معنی نامعتبر بودن  هصحبت شما درست هست اما ب :مدیر تغییر 

 به همان میزان از رزیدنت مستقر در اورژانس داشته باشیم.  داریم پرستار از سقف انتظاری که منظورتان این هست که نباید

 موضخوع  .م بپرسخیم خواهی می ما که است ها و سؤالاتی شاخص روی موضوع آلان .ریزی و بهبود کیفیت رئیس اداره برنامه

عنخوان یخک شخاخص مهخم      پاسخگویی به نیازهای غیر طبی گیرندگان خدمت را به این است که بیمارستان قصد داره موضوع

هم با مشارکت تمامی افرادی که  شده و زیرساخت لازم برای اجرای آن جهت یک ابزاری طراحی تر بگیره و ازاین جدیپیامدی 

روی موضوعی که شما می فرماییخد بیشختر    .مسئله توافق هست اعلام کنیم آلان اگر روی این است. شده درگیر هستند فراهم

 .مربوط به تفسیر نتایج هست که در موقع خودش مجدد در خصوص او صحبت خواهیم کرد

که تفسیر نتخایج حاصخل از    های من هم ناظر بر همین مصالح بود صحبتنظر شما درست است  :سرپرستار بخش اورژانس 

 مشغول فعالیت هستند و این خیلی می تونه مفید باشه افراد شرایط آنها در  به شرایطی باشد که آنبایست با توجه  می
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 موضوعاتی که توسط مدیر پرستاری اعلام شد به شرح زیر بود: 

 های زمانی مختلفها بر اساس حیطه و شاخص  در بازه ها نحوه عملکرد هر یک از بخش دسترسی به گزارش 

  ها موقع و آنلاین به بخش بازخورد بهتوجه به اهمیت 

سرپرساتاران  و  توسط معاون آماوزش و سالامت  در مورد پرسشنامه  و بازخورد گرفتن و ارائه آن مواردی به شرح زیخر  

 مطرح گردید: هابخش

 افزاری( ها چیست؟ )دستی یا نرم بستر تکمیل پرسشنامه (۱

 ها  بعد زمانی تکمیل پرسشنامه (2

 تحلیل و ارائه بازخورد به همراه بازدیدهای تصادفیبندی و  ی جمع نحوه (3

 طلبي برای اجرا ( نکات مهم در حمایت4-3

 :ردیگ رقرا مدنظر ریبایست نکات ز می با ذینفعان هدف در مسیر اجرای پروژهدر ارتباط  یصورت کل به

 ژه را بررسی و شناسایی نماید.  بایست قبل از تعامل با ذینفعان برای اجرا نحوه ارتباط ایشان با پرو مدیر تغییر می 

 طلبخی جهخت    چه کسی بخرای حمایخت   3و  2بایست تعیین کند برای هر ذینفع قرارگرفته در ناحیه  مدیر تغییر می

 تواند خود مدیر تغییر یا یکی از ذینفعان کلیدی پروژه باشد.   اجرا بهتر است با ایشان تعامل داشته باشد. این فرد می

  رسخانی( بخا   های تعامل )اجرای تصمیم، پذیرش تصمیم، آموزش، مذاکره و اطلاعدرستی استراتژی بهمدیر تغییر باید

 ذینفعان هدف در مسیر اجرای پروژه را شناسایی نماید.

 توانخد منجخر بخه    های انجام پروژه و توجه به تأمین منافع ذینفعان توسخط مخدیر تغییخر مخی    شفافیت اهداف و برنامه

 در نزد ذینفعان شود. مشروعیت بخشی پروژه

 ها داشته باشد؛ زیرا کسب رضایت ذینفعان پروژه بخدون   مدیر تغییر بایستی شناخت کافی از ذینفعان و انتظارات آن

 ها غیرممکن خواهد بود. شناخت و درنتیجه پاسخ مناسب به انتظارات آن

 سیر اجرای پروژه بسیار مؤثر هست.  ها در جلب حمایت ایشان در م ارائه بازخورد مؤثر و مثبت در ابتدا به بخش 
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 4فصل 

 فصل چهارم: اجرا، ارزشیابي، بازخورد و پایدارسازی

 فهرست مطالب فصل :

   روش اجرا 

o  طراحي پرسشنامه الکترونیک در سامانه ارزیابي مستمر 

o  شناسایي ارزیابان سنجش پاسخگویي به نیازهای غیر طبي گیرندگان خدمت  و تعریف

 سامانه ارزیابي مستمر بیمارستانایشان در 

o   آموزش ارزیابان سنجش پاسخگویي به نیازهای غیر طبي گیرندگان خدمت 

o  روش  ارزیابي توسط ارزیابان سنجش پاسخگویي به نیازهای غیر طبي گیرندگان

 خدمت  

o و تولید راهنمای تکمیل نتایج ارزیابي اولیه  يبررس لوت،یپا يابیانجام ارز 

 ارها اجرایي چالش ها و راهک 

 روش های بازخورد به ذینفعان 

o گزارش های دوره ای 

o گزارش های آنلاین 

  امکانات سامانه ارزیابي 

 های اجرای پروژه یافته 

o شده قبل و بعد از اجرای پروژه  های انجام مقایسه تعداد ارزیابي 

o  یک نمونه گزارش کامل 
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 ( روش اجرا۱-2

طراحخی و اسختقرار نظخام سخنجش پاسخخگویی بخه       شده اسخت کخه پخروژه     صورت کامل نشان داده در این قسمت به

شده  در مسیر اجرا چه روندی را طی کرده است. عناوین موضوعاتی که در این قسمت ارائهانتظارات غیر طبی گیرندگان خدمت 

 است به شرح ذیل هست:

  طراحی پرسشنامه الکترونیک در سامانه ارزیابی مستمر 

      شناسایی ارزیابان سنجش پاسخگویی به نیازهای غیر طبی گیرندگان خدمت  و تعریخف ایشخان در سخامانه ارزیخابی

 مستمر بیمارستان

    آموزش ارزیابان سنجش پاسخگویی به نیازهای غیر طبی گیرندگان خدمت 

 ش پاسخگویی به نیازهای غیر طبی گیرندگان خدمت   روش ارزیابی توسط ارزیابان سنج 

 و تولید راهنمای تکمیل نتایج ارزیابی اولیه  یبررس لوت،یپا یابینجام ارزا 

  مستمر ارزیابي سامانه در الکترونیک پرسشنامه طراحي (۱-۱-2

ور پاسخخگویی بخه   در گام نخست با استفاده از زیرساخت موجود در سامانه ارزیابی مستمر امکخان اضخافه شخدم محخ    

افخزار شخرکت طخرف     نیازهای غیر طبی گیرندگان خدمت با مشارکت کارشناسان اداره بهبود کیفیت و یک نفخر مهنخدس نخرم   

هخا   سپس زیرساخت ارائه گخزارش  ،قرارداد موردبررسی قرار گرفت. در این مرحله طراحی نمای پرسشنامه در سامانه انجام شد

 ها طراحی شد. یه گزارشدر سامانه قرار گرفت و نمای اول

 در ایشدان  تعریدف  و  خددمت  گیرندگان طبي غیر نیازهای به پاسخگویي سنجش ارزیابان شناسایي (4-۱-2

 بیمارستان مستمر ارزیابي سامانه

ها نیز وابسته  آوری داده های صحیح علاوه بر اینکه به وجود یک ابزار مؤثر وابسته است به روش جمع دستیابی به داده             

ترین  محور ارزیابان هستند. مهم نظام سنجش پاسخگویی به انتظارات غیر طبی گیرندگان خدمتهست. یکی از محورهای مهم 

مهخارت  ناسایی ارزیابان سنجش پاسخگویی مدنظر قرارگرفته عبخارت بودنخد از:   هایی که در کمیته اخلاق بالینی برای ش شاخص

پخذیری   مسئولیت شناسی، دقیق بودن و وقت داشتن دانش و آگاهی کافی در حیطه ارزیابی،ای، رفتار اخلاقی،  رفتار حرفه کافی،

، پایبنخدی بخه اسختانداردها   ، و نفع شخصیطرفی و در نظر نگرفتن سود  بی های ارتباطی، دارا بودن مهارت، پاسخگویی مناسبو 

گیرنده خدمت و مفاد منشور حقخوق   در حیطه حقوق به استانداردهای اعتباربخشی  یآگاه ،های قضاوت و تحلیل داشتن مهارت

 یند ارزیابی.آمشارکت در فر مندی به بیمار و علاقه
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 باشند:   ارزیابان سنجش پاسخگویی به نیازهای غیر طبی گیرندگان خدمت  پروژه حاضر شامل افراد زیر می 

 دیده  کارشناسان پرستاری منتخب از میان ارزیابان آموزش 

 بیمارستان  کارشناسان دفتر بهبود کیفیت 

لیست اسخامی ایشخان در سخامانه     بعد از شناسایی ارزیابان سنجش پاسخگویی به نیازهای غیر طبی گیرندگان خدمت 

توسخط اداره  نام کاربری و رمخز عبخور ایجخاد انتصخاب محورهخا بخه ارزیابخان        ارزیابی مستمر وارد شد و برای هر یک از ایشان  

 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیت مجتمع انجام شد. برنامه

هخا را ازلحخاظ زمخان     عنوان سر ارزیاب تعیین شد که مسئولیت هماهنگی و نظارت بخر ارزیخابی   علاوه بر این یک نفر به

هخا بخر عهخده     ها، کیفیت انجام آن و پاسخگویی به سؤالات احتمالی ارزیابان در خصوص کار با سامانه و یا شخاخص  انجام ارزیابی

های بالینی و  شده و با استفاده از سامانه ارزیابی مستمر در بخش در بازه زمانی تعیین داشت. گروه ارزیابان به رهبری سر ارزیاب

ها حاضر شدند. ارزیابان موظف بودند در هنگام ورود به بخش خود را به مسئول هر شیفت معرفخی نمخوده و همخاهنگی     درمانگاه

 آورند.   رفتن شرایط بخش در زمان بازدید به عمللازم را جهت حضور بر بالین بیماران و مصاحبه با ایشان  با در نظر گ

   خدمت گیرندگان طبي غیر نیازهای به پاسخگویي سنجش ارزیابان (آموزش3-۱-2

آموزش و توانمندسازی ارزیابان نقش بسزایی در دستیابی به اهداف نظام سنجش پاسخگویی به انتظخارات غیخر طبخی    

ترین روش به کار گرفته شود، ولیکن ارزیابخان از دانخش و مهخارت لازم    و مناسب گیرندگان خدمت دارد. اگر بهترین استانداردها

هخای لازم را  برخوردار نباشند، سیستم ارزیابی اثربخش نخواهد بود. ارزیابان باید هم ازنظر فنی و هخم ازنظخر کخارکردی آمخوزش    

شخی بخر اسخاس آن تهیخه شخد در      های عمومی و اختصاصی ارزیابان در این پخروژه کخه محتخوای آموز   . مهارت(75)دریافت دارند

  شده است. گزارش 8جدول
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 یارزیابان و روش آموزش یو اختصاص یعموم یها مهارت:  8جدول

 تائید کننده روش آموزش موردنیازمهارت 

 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی( مراتب اداری در انجام امور محوله رعایت سلسله

 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی( داری در اطلاعات حفظ اصل رازداری و امانت

ای در تعامل باهمکاران و سایر مراجعین  رعایت آداب و شئونات حرفه

 (نشجویان...دابیماران، همراهان، )

جلسات آموزشی )گروهی، 

 (۱OJTآموزش 
 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه

 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی( رعایت اصل کار تیمی و احترام به جو مشارکت و همکاری

رعایت آراستگی ظاهر با حفظ شئونات و موازین اسلامی بر اساس 

 شده های تعیین فرم
 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی(

و متحدالشکل برای کلیه  مرکزنصب اتیکت شناسایی مورد تائید 

 ها گروه
 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی(

 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی( از رفتارهای غیر اداری و پرهیز رعایت حقوق دیگران

 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی( پاسخگویی مناسبپذیری و  مسئولیت

 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی( در نظر نگرفتن سود و نفع شخصی طرفی و بی

 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی( کننده دقیق گر و ثبت مشاهده

داری،  ، امانت)دقت، پایبندی به استانداردها، رازداری ای رفتار حرفه

 (عدم توصیه پذیریعدم اخلال درروند جاری کارها، 
 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی(

در برخورد،  ادب و نزاکت ،درستکاری ،صداقت، انصافرفتار اخلاقی)

 ) اجتماعیو  فرهنگی عدم اهانت و عصبانیت، رعایت ملاحظات
 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه )گروهی(جلسات آموزشی 

 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی( داشتن دانش و آگاهی کافی در حیطه ارزیابی

 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی( اهمیت توانایی تشخیص نقاط حیاتی از نقاط کم

 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی( پایبندی به استانداردها

 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی( شناسی دقیق بودن و وقت

 های ارتباطی دارا بودن مهارت
جلسات آموزشی )گروهی، 

 (OJTآموزش 
 ارزیابی و بهبود کیفیتریزی، اداره برنامه

بندی  ثبت و طبقه ییتواناهای قضاوت و تحلیل ) داشتن مهارت

و رفتار  لیتحل ییشده شنونده خوب بودن، توانا مشاهده یرفتارها

 پاسخ گیرنده خدمت با استاندارد مورد ارزیابی(

جلسات آموزشی )گروهی، 

 (OJTآموزش 
 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه

طور  به بدون واکنش و محیط)توجه به اتفاقات  هوشیار بودن

 نامحسوس(
 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه جلسات آموزشی )گروهی(

 دارا بودن مهارت گزارش دهی
جلسات آموزشی )گروهی، 

 (OJTآموزش 
 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه

سامانه ارزیابی مستمر بر اساس مقررات و کارگیری  آشنایی با نحوه به

 شده های تعیین روش

جلسات آموزشی )گروهی، 

 (OJTآموزش 
 ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیتاداره برنامه

 ریزی صورت گرفته برنامههای پایش مستمر بر اساس  حضور در برنامه
جلسات آموزشی )گروهی، 

 (OJTآموزش 
 بهبود کیفیتریزی، ارزیابی و اداره برنامه

                                                           
1
 On the job training 
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    خدمت گیرندگان طبي غیر نیازهای به پاسخگویي سنجش ارزیابان توسط ارزیابي  روش (2-۱-2

چهارچوب ارزیابی و نکات مهم در فرآینخد ارزیخابی توسخط ارزیابخان سخنجش پاسخخگویی بخه نیازهخای غیخر طبخی            

 گیرندگان خدمت  شامل موارد زیر هست: 

 ( 52روش حضوری )درصد موارد 

 گردد. ریزی و اعلام می اب برنامهصورت ماهانه توسط سر ارزی برنامه بازدید به 

   .در صورت عدم امکان حضور در موعد مقرر ارزیابی و نیاز به تغییر زمان حتماً با سر ارزیاب هماهنگ گردد 

 صورت محسوس انجام گردد سعی شود پایش به. 

 شوند ریزی می بازدیدها در شیفت صبح و عصر برنامه. 

 باشد. دقیقه ۱2تکمیل یک پرسشنامه  زمان حداقل مدت 

 شود. میریزی  در ساعات غیر ویزیت و ملاقات توسط خود ارزیاب برنامهشده  تعیین فتیحضور در ش زمان 

 مطالعه شود.  دیمحور قبل از انجام بازد نیسؤالات مرتبط با ا هیکل 

 شونده هست مبنای ثبت نمره پاسخ مصاحبه. 

 در فرم تحویلی( گردد میسرارزیاب  لیو تحو ادداشتیاست  یاقدام اصلاح ازمندیعدم انطباق که ن موارد(. 

 گردد. یبررس یابیسؤالات تا حد امکان در ارز یتمام 

 زده نشود.  کیمربوط به آن شاخص ت نهیصورت عدم مشاهده موارد مرتبط با شاخص گز در 

 و موارد قوت و ضعف به ایشان اعلام  یابیگزارش ارز فتیش مسئولفراگیر، رئیس بخش یا صورت درخواست  در

 گردد.

 52 لیسخت  . )صورت تلفنی و بعد از ترخیص تکمیخل گخردد   درصد به 52صورت حضوری و ها به درصد پرسشنامه

 گیرد( توسط مسئول گروه سنجش و ارتقا رضایت ذینفعان تهیه و در اختیار ارزیابان قرار می

 شده است:   صورت شماتیک نحوه ورود به سامانه ارزیابی مستمر توسط ارزیاب و انجام ارزیابی نشان داده در ادامه به
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  ورود به سامانه از طریق آدرس مرحله اول:

  

 

 صفحه ورودی سامانه ارزیابی مستمر: 6شکل 

 

در این مرحله   انتخاب میشود: بخش موردنظر از طریق انتخاب لیست یا از طریق جستجو در کادر بالا: مرحله دوم 

 

 : انتخاب بخش مورد ارزیابی2شکل 

 

 

http://irhpayesh.mums.ac.ir/


 
 

78 
 

  در این مرحله محور مورد ارزیابی انتخاب و سوالات مربوطه پاسخ داده میشودمرحله سوم:

 انتخاب محور و تکمیل پرسشنامه: 8کل ش
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  تکمیل راهنمای تولید و اولیه ارزیابي نتایج بررسي پایلوت، ارزیابي (انجام5-۱-2

 نیخ بخر ا  .باشخد  ای نشخده  بینخی  پیش یها مشکلات و چالش یهر طرح خلاقانه و نو ممکن است در مرحله اجرا دارا

 درخواست شخد حخداقل   ابیاز هر ارز زین یدر پروژه فعل .شود می هیشدت توص  به دیهای جد در پروژه لوتیاساس انجام مرحله پا

یر طبی گیرندگان نظام سنجش پاسخگویی به انتظارات غند یو سپس نظر خود را در خصوص فرا تکمیل کنندرا پرسشنامه  پنج

پخایش و   تخه یدر کم لیخ و تحل یبررسخ  یبنخدی شخد و بخرا    اکسل جمع لیفا کیدر  هیاول جینتا نیعلاوه بر ا .اعلام کنند خدمت

بود و پروژه بر اساس روند  یهای صورت گرفته کاف بینی پیش یپروژه فعل خوشبختانه در ارائه گردید. مارستانیب سنجش کیفیت

پاسخگویی به انتظارات غیر طبی گیرندگان خدمت نیخز   . همچنین راهنمای تکمیل پرسشنامه سنجشافتیشده استمرار  تعریف

از بیمخاران بتوانخد آن را   تدوین گشت. این راهنما به پرسشگر کمک می کند تا حتی در صورت دریافت پاسخ توصیفی و کیفخی  

دسته بندی نموده و به صورت کمی گزارش نماید. راهنمای پرسشگری پس از اجرای پخایلوت سخنجش و طبخق مصخاحبه هخای      

نفر از ارزیابان و متخصصان مطالعات کیفخی جمخع بنخدی و تائیخد      5انجام شده با بیماران تدوین و در پانل متخصصان با حضور 

 شد.  

 راهکارهای اجرایي در مسیر اجرای پروژهها و  ( چالش4-2

  :عدم شفافیت اهمیخت نظخام سخنجش پاسخخگویی بخه انتظخارات غیخر طبخی گیرنخدگان خخدمت بخرای برخخی از             چالش

 ها سرپرستاران و روسای بخش

o  :شده برگزاری جلسات مشترک و ارائه توضیحات و پاسخگویی به سؤالات و ابهام طرحراهکار 

   :ی محاسبه و جبران خدمت ارزیابان عدم شفافیت نحوهچالش 

o  :هخای   زمان ارزیخابی بخر اسخاس پرداخخت مبتنخی بخر عملکخرد و تبخدیل تعخداد شخاخص           محاسبه مدتراهکار

ترتیخب سخاعت حضخور      ایخن   شده به ساعت و اختصاص ضریب کیفی عملکرد در محاسبه کخل کخه بخه    ارزیابی

 ها نخواهد داشت. بر سایر پرداختی نشده و تأثیری  غیاب ثبت و فیزیکی فرد در سامانه حضور

  :از چگونگی انتخخاب پاسخخ    غیر طبی گیرندگان خدمت عدم اطلاع برخی ارزیابان سنجش پاسخگویی به نیازهایچالش

 های گیرنده خدمت  مناسب هر شاخص بر اساس صحبت

o  :بخودن وجخوه مختلخف،    های متعدد آموزش ارزیابان، تدوین سؤالات شخفاف و فاقخد دارا   برگزاری دورهراهکار

با اشاره نشانگر روی هر شخاخص توضخیحات لازم در خصخوص    امکان مشاهده توضیحات هرسال به تفضیل )

 شود.( های مورد انتظار جهت استفاده ارزیابان نمایش داده مینحوه امتیازدهی و حداقل

o  :تهیه راهنمای پاسخگویی به سؤالات بر اساس نحوه پاسخ مراجعین راهکار 
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   :یکسان نبودن  پرسشنامه مورداستفاده در نظام سنجش پاسخگویی به انتظارات غیر طبی گیرندگان خخدمت  در  چالش

 ها    بیمارستان

o  :شخده در بیمارسختان در سخطح کلیخه واحخدهای       هماهنگی با دانشگاه و استفاده از پرسشنامه طراحخی راهکار

 پرسشنامه ( 3222دانشگاه علوم پزشکی )

  :شده از سوی بیماران در هنگام مصاحبه    های احتمالی مطرح عدم امکان پیگیری آنلاین امور بیماران و چالشچالش 

o  :یکی از امکانات موجود در سامانه ارزیابی مستمر مجتمع پیگیری امور بیماران جهت پیگیری سخریع  راهکار

هخای ایجادشخده در    کلات و چخالش موارد مرتبط با  بیماران هست. در این قسمت از سامانه امکخان درج مشخ  

شده و بر اساس نوع مشخکل    فرایند ارائه خدمت به بیماران که منجر به تأخیر  یا نقص در فرایندها باشد ثبت

شود. همچنخین کلیخه    رسانی می صورت آنلاین به افراد درگیر در این فرایند جهت پیگیری و رفع آن اطلاع به

 شود رسانی می رسیدگی به شکایات نیز اطلاعموارد  جهت پیگیری بیشتر به مسئول 

 های بازخورد به ذینفعان ( روش3-2

ای در انگلستان نشان داده است که بازخورد اهداف را روشن و عملکرد مثبت را تقویت کرده و مبنایی برای نتایج مطالعه

. بخازخوردی کخه   (71)نظخر گرفتخه شخود    مثال فعالیت آموزشی ضروری در عنوان کند. بازخورد باید بهتصحیح خطاها فراهم می

هخا، منجخر بخه    دهند علاوه بر در اختیخار گذاشختن اطلاعخات جهخت بهبخود مهخارت      کنندگان به صاحبان فرایند ارائه می ارزیابی

بازخورد در طراحی نظام سنجش پاسخگویی بخه  های انتشار و  درزمینه روش .(77)سازی از نقاط ضعف خویش خواهد شد آگاه

هخای بخازخورد مخؤثر، از    انتظارات غیر طبی گیرندگان خدمت سعی بر این بود که با ایجاد یک چارچوب و در نظرگیری ویژگی

 صورت زیر استفاده شد:  سازوکارهای انتشار و بازخورد به

 ای دوره یها (گزارش۱-3-2

 ها داشبورد مدیریتی الف( گزارش

 ها از طریق داشبورد:  بازخورد به سرپرستاران و روسای بخش-۱

پرسختاران از  هخا و سر  شده در سامانه ارزیابی مستمر جهت اطلاع روسای بخش داشبورد مدیریتی مبتنی بر اطلاعات ثبت

های زمخانی مختلخف و    ها در بازه وزهها و ح لاین و امکان مشاهده و مقایسه نمرات شاخصصورت آف  هبمیزان پاسخگویی بخش 

در ایخن داشخبورد   بیمخاران و همراهیخان نیخز     ات بندی انتقادات و پیشنهاد ین جمعطراحی شد. همچنبه تفکیک بیمار و همراه 

 مربوط به بخش خود را داشتند.  یها و هر سرپرستار و رئیس بخش صرفا دسترسی به گزارشمشاهده بود  قابل
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 مورد نظر بخشانتخاب : 2کل ش

 

 شاخ  مورد نظرانتخاب : 11شکل 
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 حوزه و شاخ نمایش شاخ  مورد نظر به تفکیک : 11شکل 

 نمایش انتقادات و پیشنهادات همراهیان و بیماران: 11شکل 

های مدیریتی مرتبط بخا بخخش )سخوپروایزر، مخدیر پرسختاری سخایت، متخرون، ... (از طریخق داشخبورد           بازخورد به رده-2

 مدیریتی:

 های مدیریتی مرتبط با بخش رده اطلاع جهت ،مستمر ارزیابی سامانه در شده ثبت اطلاعات بر مبتنی مدیریتی داشبورد 

  مختلف زمانی های بازه در ها حوزه و ها شاخص نمرات مقایسه و مشاهده امکان و لاین آف صورت به  بخش پاسخگویی میزان از

 داشخبورد  ایخن  در نیخز  همراهیان و بیماران ها پیشنهاد و انتقادات بندی جمع همچنین. شد طراحی  همراه و بیمار تفکیک به و
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. داشختند  را خخود  یهخا  بخخش  بخه  مربوط ها گزارش به صرفادسترسی بخش با مرتبط یتیریمد های رده هر و  بود مشاهده قائل

 وجود داشت. ها برای رئیس معاونین و مدیر پرستاری مجتمع دسترسی کامل به گزارش

 در داشبردهای مدیریتینمایش شاخ  مورد نظر : 13شکل  

 سامانه ارزیابی مستمر یها ب( گزارش

هخای زمخانی مختلخف بخرای رئخیس بیمارسختان،        گیری در بخازه  ها سامانه ارزیابی مستمر امکان گزارش در قسمت گزارش

ها بر اساس سطوح دسترسی به تفکیک محخور   معاونین، مدیران، مسئولین واحدها، سوپروایرزان، سرپرستاران، و روسای بخش

 مشاهده هست.   و شاخص قابل

 رضایت بیماران نمونه گزارش سنجش: 14شکل 
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 بیمارستان  سایت ج (انعکاس در وب

 نمایش بخش های برتر در وب سایت بیمارستان: 15شکل 

 آنلاین یها (گزارش4-3-2

 بازخورد از طریق سامانه ارزیابی مستمر :-۱

بلافاصله گزارش آن در زمان با انجام مصاحبه )حضوری و تلفنی ( بعد از ثبت هر پرسشنامه  در سامانه ارزیابی مستمر هم

ها بر اساس سخطوح   کارپوشه رئیس بیمارستان، معاونین، مدیران، مسئولین واحدها، سوپروایرزان، سرپرستاران، و روسای بخش

های زمانی مختلف نیز در قسمت  گیری در بازه مشاهده است. همچنین امکان گزارش دسترسی به تفکیک محور و شاخص قابل

 .شده است فراهمها برای ایشان  گزارش

هخا و سرپرسختاران و    هخای ذکرشخده در بخالا بخه ر سخای بخخش       ماهخه نتخایج از روش   پس از انجام یک دوره ارزیخابی سخه  

ای رسمی از طریق اتوماسیون اداری از ایشان درخواست گردید تا موارد  رسانی گردید و طبق نامه سوپروایزران هر بخش اطلاع

های بعدی نیخز همخین فرآینخد ادامخه      در دوره ریزی نمایند. شی طرح و جهت ارتقاء آن برنامهبهبود را در جلسات درون بخ قابل

 ها تحلیلی( بازخورد ارائه گردید. صورت گزارش ها ) به صورت مستمر به بخش داشت و به

 ( امکانات نهایي در سامانه ارزیابي2-2

الکترونیکخی و از طریخق    لاصورت کام به غیر طبی گیرندگان خدمتانتظارات نظام سنجش پاسخگویی به  فرایند                   

افزار مذکور تحت وب بخوده و قابلیخت نصخب بخر روی موبایخل، کخامپیوتر و تبلخت را         نرم .شود انجام می "سامانه ارزیابی مستمر"

عملکخرد و پخایش کیفیخت ارائخه      های متنوعی در حخوزه ارزیخابی   افزار با ساختار داینامیک و آنلاین خود قابلیت داراست. این نرم

ریخزی و   ای در تمام طول سال برنامخه  صورت دوره  دهد.  نظام سنجش پاسخگویی به انتظارات غیر طبی گیرندگان خدمت به می
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هخای   شخاخص  گیخرد.  رسانی محدوده زمانی ارزیخابی صخورت مخی    منظور همکاری بخشها/واحدها با ارزیابان اطلاع شود. به اجرا می

 "سنجش پاسخگویی به نیازهای غیخر طبخی  بیمخاران   "افزاری تحت عنوان ارزیابی مستمر در قالب محور  امانه نرممنتخب در س

با اشاره نشانگر روی هر شاخص، توضیحات لازم در خصوص نحوه ای که  گونه افزاری طراحی گردید به باهمکاری یک شرکت نرم

توان به موارد ذیخل   افزار می . از قابلیت های این نرمشد یابان نمایش داده های مورد انتظار جهت استفاده ارز امتیازدهی و حداقل

 تعریف کاربران، تعریف سطوح دسترسی و ایجاد پنل کاربریاشاره نمود: قابلیت 

 دیمحور و شاخص جدزیر فیتعر امکان 

 متصدیان در امر ارزشیابی ریساو  رانیتوسط مد نیو آنلا یاصورت لحظه ها به گزارش افتیامکان در 

 امکان ثبت تشویقی/کنترل انضباطی با انتخاب نام فرد، سمت وی و نوع اقدامی که منجر به ثبت آن شده 

 علمخی بخا قابلیخت     شده توسط هر ارزیاب، ، رئیس بخش و عضو هیئت امکان مشاهده گزارش فعالیت های انجام

 ربوطهانتخاب بازه زمانی، بخش، زیرمحور و در کارپوشه م

 آرشیو سوابق ارزیابی 

 های اجرای پروژه ( یافته5-2

  پروژه اجرای از بعد و قبل شده انجام های ارزیابي تعداد مقایسه (۱-5-2

 مقایسه ارزیابی های انجام شده قبل و بعد اجرای پروژه :2جدول 

 22 28 قبل از اجرای پروژه دوره

 2822 2222 ۱222 تعداد ارزیابی

 

 پروژه اجرای از بعد و قبل خدمت گیرندگان طبی غیر نیازهای به پاسخگویی از رضایت درصد گزارش :11 جدول

 1322 1328 قبل از اجرا حوزه/شاخ 

 95,75 91,14 79,84 احترام به شأن و منزلت افراد*

 شخص جمع مخاطب قرار می دادند؟ آیا گروه درمان )سرپرستار، پرستار، کمک بهیار( شمارا با افعال دوم 
 

- 88,32 

 95 93,83 79,1 آیا  هنگام معاینه و درمان حریم خصوصی شما/بیمارتان حفظ شد؟ 

 97,22 97,75 8۱ آیا برخورد پرستاران با شما محترمانه بود؟ 

 97,۱4 94,97 77,4 آیا برخورد کارکنان انتظامات با شما محترمانه بود؟ 

 98,28 97,82 82,2 آیا برخورد پزشکان با شما محترمانه بود؟ 

 آیا برخورد دانشجویان پزشکی با شما محترمانه بود؟ 
 

97,85 98 

 91,21 97,1 79 آیا برخورد سایر کارکنان غیر درمانی ) منشی و خدمات کمک بهیار و..( با شما محترمانه بود؟ 

 59,55 84,55 7۱,1 امکان ملاقات آزادانه با دوستان و اعضای خانواده*
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 1322 1328 قبل از اجرا حوزه/شاخ 

 51,4۱ 82,48 - بستری در هنگام نیاز  امکان ملاقات با بیمارتان وجود داشت؟آیا در طول  

آیا در طول بستری در هنگام نیاز در خارج از ساعات ملاقات با دوستان و آشنایان، امکان ملاقات وجود  

 داشت؟
7۱,1 88,1۱ 12,19 

 83,47 78,91 73,83 برقراری ارتباط مناسب با بیمار و ارائه اطلاعات شفاف*

 92,89 93,73 78,4 ها و سؤالات شما گوش می داد؟ آیا پرستار با توجه و حوصله به صحبت 

 92,۱2 39,31 77,2 داد؟ ها و سؤالات شما گوش می آیا پزشک با توجه و حوصله به صحبت 

 92,2۱ 92,93 74,2 فهم بود؟ آیا توضیحات پزشک در مورد بیماری برایتان قابل 

 52,48 72,24 15,5 رسانی شده است؟ های درمان به شما اطلاع هزینهآیا در مورد  

 88,89 - - های پزشک در مورد بیماری و اقدامات موردنیاز کافی بود؟ آیا توضیحات و آموزش 

 82.9 95,۱ - های لازم بعد از ترخیص مناسب بود؟ آیا توضیحات و آموزش 

 84.8 84.41 - مناسب بود؟ های لازم در حین بستری آیا توضیحات و آموزش 

 93.375 94.30 75 توجه و رسیدگی فوری*

 93.19 97.65 - آیا از نحوه و زمان ترخیص راضی بودید؟ 

 95.23 94.38 - آیا کارهای مربوط به پذیرش بیمارتان سریع انجام شد؟ 

 94.25 93.41 77 های مختلف بیمارستان را پیدا کنید؟ توانستید راحت قسمت آیا می 

آیا وقتی نیاز فوری داشتید ) مثلاً حال مریض بد شده بود و کمک لازم داشت( کارکنان بیمارستان سریع  

 کردند؟ به شما رسیدگی می
73 91.75 90.83 

 86.84 81.07 65.2 استقلال*

 86.84 81.07 65.2 آیا پزشک در انتخاب روش درمان به نظر شما/بیمارتان توجه کرد؟ 

 92.65 89,34 67.2 انتخابحق *

 90.33 91.55 69.2 توانستید پرستارتان را عو  کنید؟ آیا می 

 94.97 87.13 65.2 آیا امکان مشورت برای کسب نظر یک پزشک دیگر در خصوص روش درمانتان را داشتید؟ 

 96.91 93.595 75.9 رعایت حق محرمانگی*

 99.02 99.04 78.2 داشته شد؟ شما /بیمارتان در بیمارستان محرمانه نگهکنید اطلاعات شخصی و بیماری  آیا احساس می 

 94.8 88.15 73.6 آیا امکان صحبت خصوصی با پزشک و پرستار به صورتی که دیگران صدای شمارا نشنوند وجود داشت؟ 

 87.34 88.02 74.85 کیفیت مناسب امکانات رفاهی*

 91.28 93.53 75.8 کافی بود؟)محوطه زیبا، پارکینگ، فروشگاه، همراه سرا و ...آیا امکانات رفاهی بیمارستان مناسب و  

استفاده در اتاق شما/ بیمارتان وجود داشت؟)تهویه و وسایل گرمایش و  آیا تجهیزات و لوازم مناسب و قابل 

 سرمایش، صندلی همراه، یخچال، تلفن، تلویزیون و...(
71.8 85.91 87.38 

 93.01 91.34 73.2 ی توزیع غذا مناسب بود؟آیا زمان و نحوه  

 78.89 80.85 70 های بهداشتی تمیز بود؟ آیا سرویس 

 71.23 76.7 70.6 های غذایی و...( آیا کیفیت غذا مناسب بود؟)مرغوبیت ،تنوع، رعایت رژیم 

 89.64 91.13 74.4 آیا وسایل اتاق شما / بیمارتان تمیز و مرتب بود ؟)ملحفه، پتو، بالشت و لباس  بیمار( 

 93.64 92.36 81.4 پیشنهاد مراجعه 

 93.64 92.36 81.57 کنید؟ بله آیا مراجعه به این بیمارستان را به دیگران توصیه می 

 88 88 74 امتیاز کلی 
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  کامل گزارش نمونه (یک4-5-2
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