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 1فصل 

 تحليل ذينفعان و جلب حمايت ذينفعان کليدي  :حمايت طلبی اوليه :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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 ۱کليات و بيان مساله ( ۱-۱
  نظام   پاساخگویی  عنوانبه آن از که  مردم  حقوق   رعایت  و  انساانی کرامت حفظ  بهداشات،  جهانی  ساازمان  دیدگاه طبق بر

  و  سالامت  ساطح ارتقای  هدف  دو همراه  به که اسات  هدفی  شاود،می  یاد مردم  غیرطبی مشارو   توقعات و  نیازها به  سالامت

 .(۱)دهندمی تشکیل کشوری هر در را  سلامت  هاینظام  ارزیابی هایحوزه  عادلانه،  مالی  مشارکت

  چاارچوب  در  باایاد  سااالامات  نظاام  پااساااخگویی  کاه  اسااات  نیادهناده  نشاااان  سااالامات،  نظاام  یبرا  هادف  نیا  انتخااب

  گردد  تعیین  آن بهبود  و یابیارز برای  راهبردهایی  و شاود شاناخته  رسامیت به  بخش نیا در  هایزیربرنامه  و  هایگذاراساتیسا

 یطب  ریغ   یازهاین به  ییپاسااخگو" که  شااد ساابب  ساالامت مراقبت  خدمات  ارائه  فرآیند در  بیماران انتظارات به  توجه تیاهم

  سالامت   نظام هر  یابیارز  عمده  هدف ساه از  یکیعنوان  به بهداشات  یجهان  ساازمان 2000  ساال گزارش در  "خدمت  گیرندگان

  حوزه هشات  رندهیدربرگ  هدف نیا. شاود  یمعرف  عادلانه،  مالی مشاارکت  و افراد سالامت  ساطح ارتقاء  گرید  هدف  دو همراه به

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

 به  احترام: هایحوزه  شااامل  و  هساات مرتبط  ساالامت نظام  و افراد بین ارتباط  اخلاقی هایجنبه به افراد به  احترام

 مشاتری و.  هسات بیمار  اطلاعات  محرمانگی حفظ  و بیمار  با  کادرمان  مناساب ارتباط  برقراری  ، اساتقلال افراد، منزلت  و شانن

 فوری،  رساایدگی و توجه  رفاهی،  امکانات کیفیت هایحوزه  شااامل  و دارد  مشااتری رضااایت به مربوط  اجزای به  اشاااره مداری

 .(3)دارد دهندهارائه انتخاب حق  و( بستری مدت طول در)   خانواده  و اجتماعی  حمایت هایشبکه به دسترسی

  و  ملکوتی  بعد به ویژه توجه و انساان معنوی هویت بر  که اسالامی  ایران  در سالامت  نظام پاساخگویی ساطح ارتقای

 در را معنوی و  عاطفی ارتباط و روحی  عوامل ریتنث  و دارد اهتمام  اجتماعی  و  یشاناختروان  زیساتی،  بعد ساه بر  علاوه  او روحی

  مانند  نیز  ایران  بالادساتی قوانین  و اساناد اساا،، این  بر.  ابدییم دوچندان اهمیت  دهد،یم  قرار  تنکید مورد بیماری  و سالامت

  مدنی،   انسااانی،  اساالامی، حقوق   مراعات  هدف  کشااور،  ساالامت  علمی جامع نقشااه ،۱404  اندازچشاام  سااند اساااساای،  قانون

 .(4)اندکرده عنوان  سلامت  نظام کلان اهداف از یکیناعنوبه را  سلامت  نظام  خدمت گیرندگان تکریم  و  پاسخگویی

دهند بسیار بااهمیت تر خدمات ارائه میعنوان مراکزی که به بیماران عمدتاً بدحالها بهرستانرعایت این امر در بیما

 تیوضااع از روشاان  یریتصااو ارائهسااازد. همینین  پذیرتر میتر و آساایبمراتب زودرنجاساات. زیرا درد بیماری انسااان را به

  تواند می(  ییپاساخگو مختلف هایحوزه اساا، بر)    خدمات  رندگانیگ هایاولویت نییتع  و  یآموزشا یهابیمارساتان  ییپاساخگو

 این بر.  ساازد  رهنمون  یاصالاح  هایبرنامه  و  اقدامات  انجام  خصاو  در را  یپزشاک  علوم  هایدانشاگاه آموزشای گذارانسایاسات

 
  حیقبلاً توض لیموضو  به تفص نی ا  .باشد  یمحور م رییتغ یبرنامه ها  ژهیهرگونه برنامه به و  ی و اجرا یطراح ی برا ی اساس رساختیز  ی فرهنگ سازمان  1

  اهدخو ی برنامه را م ن یخواننده صرفاً ا  کهیشود در صورت ی م هیلذا توص .از تکرار موضوعات ارائه نشده است ز یقسمت به جهت پره ن ای داده شد و در

را در فصل مربوطه   ی فرهنگ سازمان  لیآن را و نحوه تحل تیو اهم یو بحث مرتبط با فرهنگ سازمان رییکند حتماً قسمت مربوط به تغیا اجرا مطالعه  

 . دینما   مطالعه
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مجتمع  در   طراحی و اساتقرار نظام سانجش پاساخگویی به انتظارات غیر طبی گیرندگان خدمت  باهدف حاضار مطالعه اساا،

 .است  شدهانجام مشهد شهر(  )رضا  امام  یمارستانیب

 ( شناسايی و تحليل ذينفعان  2-۱
گیرد. روش جویی زماان و هزیناه، تحلیال ذینفعاان کلیادی انجاام میتوجاه باه کترت ذینفعاان پروژه و بااهادف صااارفاه

قدرت بوده اسات. در این ماتریف،   –مورداساتفاده برای بررسای و شاناساایی ذینفعان کلیدی در پروژه حاضار ماتریف منافع  

دهد.  و منافع که شااخصاه تنثیرپذیری اسات مورد تحلیل قرار میذینفعان را از دو بعد مختلف قدرت که شااخصاه تنثیرگذاری  

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

منطقه دو

 درت تا یرگذاری زیاد

می ان    ه کم 

(ذینفعان  انویه یا بالقو  ها)

منطقه  هار

 درت تا یرگذاری کم

می ان    ه کم 

(ذینفعان خن ي یا بي تفاوت ها)

منطقه ی 

 درت تا یرگذاری زیاد

می ان    ه زیاد 

(ذینفعان کلیدی یا پیش برندگان)

منطقه سه

 درت تا یرگذاری کم

می ان    ه زیاد 

(ذینفعان اولیه یا مدافعان)

مناف  کم مناف  زیاد

(تا یرگذاری کم) درت 

(تا یرگذاری زیاد) درت 

 

 قدرت  -ماتریف منافع    :1شکل  

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

گیری رفتااری باا مقیاا، لیترت و  . این روش از نو  کمی بر مبناای آزمون میاانگین بر پاایاه انادازه(5)انادگاذاری شااادهکلیادی ناام

  ۱ها، پرساشانامه سااختاریافته اسات که به تعیین وضاعیت قدرت و منافع ذینفعان از نگاه مطلعین کلیدی ابزار گردآوری داده

پردازد.  ش پاساخگویی به انتظارات غیر طبی گیرندگان خدمت  هساتند، مینظام سانجشاامل کارشاناساان و متخصاصاان آگاه به

منافع در خصاو  یک پروژه تنثیرگذار و یا تنثیرپذیرند. جهت -کند که ذینفعان چگونه بر مبنای قدرتاین روش مشاخ  می

 .شودبندی و شناخت ذینفعان کلیدی دنبال میگام اصلی شامل شناسایی، اولویتتحلیل ذینفعان سه

 
1  key informants 
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   ذينفعان   شناسايی   اول: گام   (۱-2-۱
اولین گام جهت طراحی سایساتم نظام سانجش پاساخگویی به انتظارات غیر طبی گیرندگان خدمت اسات. ذینفعان 

هایی هساااتناد که ممکن اسااات اثر بگذارند، اثر ب ذیرند، یا خود را در معرا اثرگذاری یک ها یا ساااازمانپروژه، افراد، گروه

فعالیت یا نتیجه پروژه قرار دهند. ذینفعان ممکن اسات در ساطوح مختلفی، درون ساازمان بوده و ممکن اسات ساطوح تصامیم،  

نظام  مرتبط با پروژه  نفعانیذ  یاسااام.  (6)قدرت متفاوتی داشااته یا اینکه احتمال دارد خارا از سااازمان اجرایی پروژه باشااند

شده  ارائه دودر مجتمع بیمارستانی امام رضا) ( مشهد در جدول    گان خدمتدسنجش پاسخگویی به انتظارات غیر طبی گیرن

 است.

   ذينفعان  بندياولويت دوم: گام (2-2-۱
روشن از میزان قدرت و منافع هر ذینفع و همینین انتظارات ای باشاد که تصاویری گونهبندی ذینفعان باید بهاولویت

ایشااان ارائه دهد. منشاان قدرت ذینفعان در این موضااو  منبعث از اختیار در خصااو  تصااویب، کیفیت، هزینه و زمان پروژه 

مرتبط گرفته از مساائل  خدمت  نظام سانجش پاساخگویی به انتظارات غیر طبی گیرندگان  هسات. سارچشامه 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 ذینفعانریشه  :1جدول  

 توضیح مختصر  منشاء حوزه اصلی 

 قدرت 

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

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

 هزینه 
این مورد باه قادرت ذینفع در تغییر و کنترل مقادار هزیناه )ماالی، مناابع انساااانی، فیزیکی و تجهیزات(  

 پروژه اشاره دارد.

 کیفیت
های  قدرت ذینفع در تغییر و کنترل سااطح کیفیت نحوه اجرای فرآیند و خروجی رخروجی این مورد به 

 پروژه اشاره دارد.

 منافع 

 

اهداف و  

 رسالت 

گردد که مساتقیماً با اهداف و رساالت یک گروه ذینفع مرتبط اسات. در  این مورد به مواردی مرتبط می

را نداشاته باشاد اما    به درگیر شادن در پروژهرغم اینکه ممکن اسات تمایل چندانی  این حالت ذینفع علی

 ها یک نقش مانند تنمین زیرساخت را بر عهده بگیرد.واسطه رسالتی که دارد باید در پروژهبه

توسعه 

 هافرصت 

یک گروه ذینفع برای افزایش قدرت ساایاساای و افزودن بر  این مورد مربوط به حالتی اساات که در آن

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

سلامت  

 و ایمنی 

شاود. برای کارکنان محل سااخت یک پروژه یا  سالامت کارکنان و ایمنی ایشاان مرتبط میاین مصاالح به

 شرایط کاری در وضعیت جدید امری حیاتی است.
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 توضیح مختصر  منشاء حوزه اصلی 

حفظ 

شرایط  

 موجود

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

حق  

 قانونی 

در این مورد ذینفع حق قانونی در یک موضااو  دارد. منظور از حق قانونی دارا بودن صاالاحیت قانونی،  

 امکان قانونی مداخله در پروژه بر اسا، شخصیت حقوقی ذینفع است.  

منافع  

 اقتصادی 
 میزان منافع اقتصادی پروژه در ارتباط با خود یا دیگران اشاره دارد.این مورد به منافع ذینفع در حوزه  

 ریغ  یازهاین به ییپاسخگو سنجش یالگو یاجرا و یطراح  خصو  در بیمارستان رئیف قدرت حیطه  متالعنوانبه

  اهداف   با مرتبط  مساائل  از  با مرتبط  تواندمی یو  منافع  طهیح  و هسات پروژه بیتصاو در  اریاخت  ناشای   خدمت  رندگانیگ یطب

 رساالت  و  اهداف  با مرتبط  مساائل  بیمارساتان  سالامت و  آموزش  معاون  منافع  حیطه.  هسات  قانونی حق  و بیمارساتان رساالت  و

  فرایندهای  در  میتکر  تیرعا تیاولو  با  یمحور ماریب »  اساتیسا بر  تنکید  قبیل  از  موضاوعاتی به  منافع  منشان  نیا. هسات  معاونت

  ها، مارساتانیب  یاعتباربخشا یهاسانجه  یاجرا در خصاو  گذاریسایاسات  و یزیربرنامه  ها،یریگمیتصام در  خدمت«  ارائه

 جهت ریزیبرنامه مارساتان،یب  تیریمد  با  تعامل و  هادانشاکده یساو از  شادهابلاغ  یهادساتورالعمل  درسات  یاجرا  بر نظارت

  ازجمله یآموزشاا  مقررات و  نامهنیآئ  ها،برنامه  یرجو ،اجراارباب میتکر  و  خدمات تیفیک نیتضاام یکاربرد  هایروش  نیتدو

 د. دار اشاره  معاونت این  تنثیرپذیری  هایآیتم

 به  ییپاسااخگو  ازآنجاکه.  هساات  شاادهارائه  خدمات  باکیفیت ارتباط در تیفیک  بهبود  دفتر  مساالول  منافع  حیطه 

 یابیارز  ایحیطه جزو  در نتیجه  گردندمی  محساوب شادهارائه  خدمات تیفیکبه عنوان یک بعد مهم    مارانیب  یطب ریغ   یازهاین

  دگاه ید از ینظرسانج رایز  باشاندمی طرح نیا  یاصال نفعانیذ از  یکی  مارانیب نیهمین .  شاودمی محساوب دفتر نیا در توساعه  و

  یدارا  موارد در  نهایتاً  و  گزارش مارساتانیب نیمسالول به ایدوره هاگزارش طبق  هانظرسانجی نیا  جینتا و  گیردمی  صاورت  هاآن

  مارستانیب  ییپاسخگو سطح درنهایت  که هساتند مارانیب نیا  نیهمین.  شاد خواهند  اجرا و  شانهادیپ  یاصالاح  هایبرنامه ضاعف

  .کنندمی نییتع را

 بندیاولویت و  بندیدسااته  منظور  بدین.  نماید  ایجاد  تواندمی ذینفع هر  که هساات ایبالقوه  تنثیر تحلیل  بعدی  قدم

 جهت در  هایشااانخواسااته  دادن  جهت  و نمودن هماهنگ  و  هاآن  انتظارات  مدیریت  و ذینفعان  با ارتباط نحوه منظوربه ها¬آن

 قرار  موردسانجش  گوناگون های¬وضاعیت  در ذینفعان احتمالی  پاسا   و  واکنش نحوه سا ف  و  آن پیشابرد  و پروژه  هدف  تنمین

  ، هاآن  بالقوه منفی اثرات  تعدیل و  پروژه در  ذینفعان  پشااتیبانی افزایش  منظوربه  که  اساات  این  هدف قساامت این  در  .گیردمی

  با  مرتبط  منافع هایحیطه  ای  طهیح  و  قدرت هایحیطه  ای  طهیح ابتدا اسااا، نیا بر.  گردد ریزیبرنامه  هاآن بر نفوذ  چگونگی
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  نیشتریب  انگریب ۱0 نمره.  شودمی  داده ۱0  تا  ۱  از  نمره کی(  منافع  و  قدرت)  طهیح هر کیتفک به س ف  و  ییشناسا  نفعیذ هر

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

 . است شدهارائه  2 جدول در  و استقرار نظام سنجش پاسخگویی به انتظارات غیر طبی گیرندگان خدمت 

طراحی و استقرار نظام سنجش پاسخگویی به انتظارات غیر طبی  پروژه  نفعانیذنمرات قدرت و منافع هر یک از :  2جدول

 گیرندگان خدمت
 ذینفع

 هایحیطه/ حیطه

 قدرت 
 منافع  هایحیطه/ حیطه

  نمره

 قدرت 

  نمره

 منافع 

 مارستان یب  فیرئ
  و  کیفیت،زمان   تصویب،

 هزینه
 8 9 هافرصت   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 هافرصت   توسعه  و  موجود  شرایط  رسالت،حفظ  و  اهداف زمان  و  کیفیت تیفیک  بهبود  اداره  فیرئ

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

 7 6 موجود   شرایط  ،حفظ  معاونت  رسالت  و  اهداف کیفیت سلامت   و  آموزش  معاون

 4 4 هافرصت   توسعه  و  بیمارستان  رسالت  و  اهداف کیفیت بخش   فیرئ

 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 

 6 4 بیمارستان   رسالت  و  اهداف تصویب حراست 

 3 4 موجود   شرایط  حفظ هزینه ی مال  امور  فیرئ

 6 4 ها فرصت  توسعه-بیمارستان  رسالت  و  اهداف کیفیت عمومی   روابط  مسلول

 4 4 ایمنی  و  سلامت کیفیت شهروندان 

 4 4 ایمنی   و  سلامت  -  قانونی  حق تصویب،کیفیت هارسانه 

 3 3 ها فرصت   توسعه  و  موجود  شرایط  حفظ کیفیت پرستار 

 3 3 ها فرصت   توسعه  و  موجود  شرایط  حفظ کیفیت ی نیبال  ریغ  کارکنان

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

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

اهمیتی شده در قسمت بعدی ذینفعان باید بر اسا، بعد از تعیین میزان قدرت و منافع هر یک از ذینفعان شناسایی

ها را به شاکل دیگر ذینفعان اهمیت یکساانی ندارند، پف ساازمان باید آنعبارتبندی شاوند. بهکه برای ساازمان دارند، طبقه

شاده اسات که در های مختلفی ارائهها و چارچوببندی ذینفعان، مدلبندی و دساتهمنظور اولویتبندی کند. بهمتفاوتی دساته

  (.2قدرت استفاده شد)شکل    راینجا از مدل ماتریف منافع
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 قدرت کلیه ذینفعان- ماتریف منافع:  2شکل  

 کليدي ذينفعان ناخت ش  سوم: گام  (3-2-۱
  منافع   دارای  دیگر  سوی از  و  بالا تنثیرگذاری  قدرت  دارای  سویک از که  هستند ذینفعان از  دسته آن  کلیدی ذینفعان

  قدرت  –  منافع  فیماتر اسااا، بر. هسااتند  پروژه  با مرتبط  اقدامات کلیه  و  هایزیربرنامه  ها،گیریتصاامیم در  بالا اثرپذیری  و

 بر.  گردند ییشاناساا  ساتیبایم  یدیکل  نفعانیذ  عنوانبه  رندیگیم قرار مربوطه  فیماتر کی منطقه در که  ینفعانی( ذ2شاکل)

  عنوانبه  مارساتانیب  سالامت و  آموزش  معاون  ت،یفیک بهبود دفتر فیرئ ،یپرساتار  خدمات  ریمد مارساتان،یب فیرئ اساا، نیا

 .شدند  ییشناسا خدمت  رندگانیگ  یطب ریغ   یازهاین به ییپاسخگو سنجش یالگو یاجرا و یطراح  پروژه یدیکل  نفعانیذ

 ی از ذينفعان کليدي  طلبت يحما( 3-۱
  ی کسااان  هسااتند،  مدنظر هیاول طلبیحمایت مرحله در  هدف  تیجمع  عنوانبه  که یدیکل  نفعانیذ  یکل  صااورتبه

.  رندیبگ قرار لیتحل  و  موردبررسای  یشانهادیپ  پروژه  به  نگاهشاان  نو  و  هامندیعلاقه  لحاظ به دقتبه  بایساتمی که  هساتند

  گیرند می قرار  قدرت  -  منافع  فیماتر  کی  منطقه در  که نفعانیذ نیا  شااودمی  دهید  3 شااکل در که  گونههمان دیگرعبارتبه

   .کرد استفاده شانیا نظر جلب یبرا  مناسب هایروش از  دیبا نیبنابرا.  شوند  تیریمد دقتبه  دیبا

رئیف بیمارستان 

معاون آموزش و سلامت 

معاون توسعه مدیریت و منابع 
رئیف اداره 

بهبود 

کیفیت 

رئیف بخش 

مدیر پرستاری

سوپروایزر سرپرستار 

مسلول واحد

بیماران

پرستار

حراست
رئیف امور مالی

مسلول 

روابط 

پزشکانعمومی

شهروندان

کارکنان غیر بالینی
رسانه ها
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منطقه دو

ذینفعاني که باید را ي نگه 

.داشته شوند
KEEP SATISFIED

منطقه  هار

.ذینفعاني که باید مانیتور شوند
MONITOR MINIMUM EFFORT

منطقه ی 

ذینفعان کلیدی که باید به د ت 

توجیه و در کار م ارکت داد  

.شوند
MANAGE CLOSELY

منطقه سه

.ذین عاني که باید مطل  باشند
KEEP INFORMED

مناف  کم مناف  زیاد

 درت یا تا یرگذاری کم

 درت یا تا یرگذاری زیاد

 

 قدرت- طلبی ذینفعان بر اسا، محل قرارگیری در ماتریف منافعگیری در خصو  حمایتجهت:  3شکل  

 کليدي  ذينفعان پذيرش سطح بررسی (۱-3-۱
  ساات یبایم رییتغ  ریمدر  طراح گرفتند قرار  قدرت  منافع  فیماتر  کی  منطقه  در که  یدیکل نفعانیذ  با  تما،  از  قبل

 متناسب را  خود طلبیحمایت برنامه و  کند کسب  مربوطه  نفعیذ  هایویژگی و  هاعلاقه ات،یروح  خصو  در  را  یکامل اطلاعات

 به  ییپاسااخگو  ساانجش  و اجرای  یطراح پروژه  یدیکل  نفعانیذ که  دهدمی نشااان ریز جدول.  دینما  اجرا شااانیا  علائق  با

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

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

 خدمت

 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  مارستان یب  فیرئ

 ندارد  ندارد  دارد  باور    ای  اعتقاد دوم  ی پرستار   خدمات  ریمد

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

 ندارد  ندارد  دارد  باور    ای  اعتقاد دوم  مارستان یب  سلامت  و  آموزش  معاون

 کليدي ذينفعان  اوليه طلبیحمايت  جلب راهکارهاي (2-3-۱
طراحی و اسااتقرار نظام ساانجش  طلبی اولیه در خصااو  پروژه شااده برای حمایت های اسااتفادهروش 4در جدول  

 شده است.ارائه گیرندگان خدمتپاسخگویی به انتظارات غیر طبی  

 
ان  سطوح پذیرش در خصو  یک پروژه شامل سطح اول عدم اعتقادرباور، سطح دوم اعتقاد یا باور، سطح سوم: اعتماد یا ایمان و سطح چهارم: اطمین 1

 یا یقین می باشد.
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طراحی و استقرار نظام سنجش پاسخگویی به  طلبی اولیه پروژه استفاده برای حمایت مورد  هایتکنیکرویکردها و :  4جدول

 گان خدمتدانتظارات غیر طبی گیرن

رد 
یک
رو
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ک 
ط ی
با
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یه 
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 √ √   گذاری اطلاعات به اشتراک 

 √ √   آموزش ذینفع

 √ √   رسانی و مکاتبات با ذینفع ها اطلا  بولتن

 √ √   شده ای انجام گزارش کاره 

 √    های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلیگزارش 

    √ هاسایت رسانی از طریق وب اطلا  

    √ سخنرانی 

    √ ها و ویدئوها ها، اعلامیههای اجلا،، نمایشارائه

 √ √ √ √ جلسات بحث آزاد و جلسات غیررسمی عمومی 
 √    ای تبلیغات رسانه

ی 
اد
نی
ه ب
ور
شا
م

 

 √ √   ای های پرسشنامهنظرسنجی
  √  √ های کانون گروه

 √ √ √ √ ارزیابی محیط کار
 √    های رسمی ویژه ذینفع  کمیته

     های دائمی میز خطابه 

     های مشورتی ذینفعکمیته

 √ √ √ √ 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 

     مجازی در اینترنت و اینترانت درگیر سازی  

 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 

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 گفتگوهست که در ادامه نمونه مدیر پرستاری  ،خدمتگیرندگان 

هساات بحث  ایباسااابقهشااده اساات که به نظر موضااو  مطرح  در کمیته اخلاق بالینیکه   یاز موضااوعات  یکی   :رییتغ ریمد

موضااو  از قبل  ی. درهرحال به نظر من روساانجش پاسااخگویی به نیازهای غیر طبی بیماران اساات که خیلی مهم و قدیمیِ

 هبه شاعمل   اردو مارساتانیبتر هسات که ساریع  ازیشاده و به نظر ن  شاتریب یها مقدارحسااسایت  الآن هم وجود داشاته تیحسااسا
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 این فرصات   باید از  آگاهی در مورد اهمیت رضاایت بیماران بالا رفته   به ساروساامان . آلان که  یصاورت  کیکار رو حداقل به   و

 .میکن استفاده

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

شاوند معمولاً موضاع دچار چالش میشِ و همه ساعی کهن موضاوعاتی را مطرح کنن که نتایج را به چالش  میدر جلساات طرح 

 .بکشِ

 باید از آن استفاده  که هست یفرصت نیا گمیخاطر م  نیصحبت شما دقیقه درست هست به هم دیخوب نگاه کن :رییتغ ریمد

 رو  ابعاد کار  دیکار هساااتند تا حد ممکن به نظرم با ریکه درگ یتمام افراد یباهمفکر  و و علمی   . ما با روش مشاااخ میکن

 .  تر میشِها کموقتی مراحل انجام کار روشن به شه چالش  م.یروشن کن

باشاه.   بهتر و مفیدتر    میاریکه به دسات م  یجیتا  نتا  میحرکت کن ریمسا نیکه در ا  ساتی: خوب به نظر بد نمدیر پرستتاری

 نشه.  دیشد  یهای منفکه باعث واکنش میموضو  حرکت کن نیا یرو اطیبا احت یمقدار  دیاما با

اسات که  نی. هدف امیانجام نداد  یکار خاصا  چیهسات و هنوز ه  هیاول  میباهم دار آلان  ماکه   ییها: حالا صاحبترییتغ ریمد 

شاما باکلیت موضاو  موافق  دمیکه من فهم  یی. تا جامیمشاترک برسا  زبانیک به  موضاو  نیا یرو بر  کار به  ازین یروما فعلاً  

  ری مسا در  هساتند  ریموضاو  درگ نیبا ا  یکه به نحو نفعانیهمه ذ  دیدر طول کار با ا...کار رو شارو  کرد. انشاا  می شاهو   دیهسات

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

 ...انشاا خوب اریبس: مارستانیمعاون آموزش و سلامت ب

 اوليه  طلبیحمايت فرآيند در مهم  نکات (3-3-۱
 :ردیگ رقرا  مدنظر ریبایست نکات زمی  یدیکل نفعانیدسته از ذ نیدر ارتباط با ا یصورت کلبه

طلبی حمایت ندیفرا  دیمسلط نشده است نبا رییموضو  تغ یصورت کامل روخود به  رییتغ  ریمد  رکه طراح    یتا زمان •

تانثیرگاذاری و   رییتغ  ریماد  یبادون تسااالط کااف هیاطلبی اولحماایات  نادیدر صاااورت شااارو  فرآ  .دیارا آغااز نماا  هیااول

 .افتیکاهش خواهد  یدیکل  نفعانیبا ذ شانیا نیتنثیرپذیری مراودات ب

  ا یطراح    ،شاودبرگزار می یدیکل  ذینفعان نیاز ا کیبا هر   یشانهادیکه در خصاو  پروژه پ وداتی  در هر جلساه و مرا •

 .موضوعات را ارائه دهدادب   تینفف و محکم البته با رعابا اعتمادبه  ستیبایم رییتغ  ریمد

  جااد یز ارا مادنظر قرار دهاد ا  شاااانیا  گااهیجاا  یدیاکل  نفعاانیباایسااات در ارتبااط باا ذطراح پروژه می  ایا  رییتغ  ریماد •

 .  را مدنظر قرار دهد شانیا  گاهیها جاکند و در تمام صحبت زیپره شانیازحد با ابیش تیمیصم
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طلبی جلسااه حمایت  یبرگزار  یبرا  دیبا رییتغ  ریمدر   لذا طراح  ،پرمشااغله هسااتند یافراد  یدیکل نفعانیذعموماً   •

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

مرحله انجام  نیدر ا  یدیکل نفعانیذ هیطلبی اولجلب حمایت یبرا رییتغ  ریمد  ایطراح    نیای که بمراوده  ایجلسااه   •

 بهشاود ادامه بحث به پاسا    یباشاد و ساع رییتغ  ریمد  ایتوساط طراح    هیارائه اول  کیمعطوف به   بایساتمیشاود می

مطرح کند احتمال    یشاتریمربوطه سااالات ب یدیکل  نفعیهرچقدر ذ  .شاود  یمربوطه ط یدیکل  اننفعیسااالات ذ

 .  افتیخواهد  شیافزا رییشرو  پروژه تغ یبرا زین شانیاطلبی حمایت

را تائید و  یشاانهادیپروژه پ   دیکساای که بانکته را مدنظر داشااته باشااد که آن نیا  دیهمواره با  رییتغ  ریمد  ایطراح   •

جلب موافقت   یبراشاار  فشاود با    یساع  دینبا  نیبنابراهسات.   یدیکل نفعیاجازه شارو  فاز مطالعه را صاادر کند ذ

 غلبه یبرا  یبعد  مراحل  در پروژه احتمالاً  یکاف  هیتوج  بدون موافقت کساب  صاورت دراقدام کرد.   رییتغ  یبرا شاانیا

 .شد خواهد مواجه  حمایتعدم  مشکل  با یاحتمال  هایمقاومت بر
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 2فصل 

فصل دوم: مطالعه و طراحی: چارچوب نظري، مرور متون و روش کار و چارچوب 

 طرح

 فهرست مطالب فصل: 

 مباني نظری  •

o مفهوم و تعریف پاسخگویي 
o ها و اب ار سنجش پاسخگویي در نظام س متشاخص 

 مرور متون •

o مرور تجربیات و شواهد داخلي 

o  تجربیات و شواهد خارجيمرور 

o  بندی مطالعات مربوط به پاسخگویي نظام س مت جم 

 روش کار و  ار وب طرح •

o روش کار 

 طلبي اولیهگام اول: شناسایي مصالح و حمایت ▪

 ری یگام دوم: مطالعه، طراحي و برنامه ▪

  گام سوم: م ارکت طلبي برای اجرا و ال امات اجرایي ▪

 گام  هارم: اجرا، ارزشیابي، بازخورد و پایدارسازی  ▪

o ار وب طرح  
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 ( مبانی نظري ۱-2

 سلامت  نظام اهداف (۱-۱-2
 نیز آن بخش  معنی  و اصالی  هدف شاک  بدون اسات،  سالامت  نظام یک وجودی فلسافه اصاولاً بهتر،  سالامت که آنجا از

  و   حضااور برای  دلیلی هیچ  ندهند،  انجام جامعه ساالامت ارتقای  یا  و  حفظ  قبال در  کاری ساالامت،  هاینظام چنانیه و هساات

  زمینهنظام سالامت می باشاد.    مالی  تنمین در  عادلانه مشاارکتهر نظام سالامت  دیگرهدف    .(۱)ندارد وجوداین نظام    فعالیت

  بیشتر  رد،یگیم  صورت( دولت  توسط متلاً) عمومی منابع طریق  از  سلامت  نظام  مالی تنمین که زمانی معمولاً  هدف نیا  به نیل

  مالی،   تنمین در  عدالت،  شاودمی  مالی  تنمین افراد مساتقیم  های  پرداخت طریق از  چیزهمه که  هم  زمانی حتی  اما. اسات  فراهم

 (۱8,  ۱7, ۱)ردیگیم قرار موردبحثنیز  آن  به نیل و گیریاندازه  چگونگییک بحث چالشی و جدی می باشد و  

  دیدگاه   طبق بر شد، اشاره هاآن  به  که سلامت نظام  مالی تنمین در  عادلانه  مشارکت و سلامت  ارتقای  هدف دو  بر  علاوه          

  و   نیازها به  سالامت  نظام  پاساخگویی  عنوانبه آن  از  که مردم حقوق   رعایت و  انساانی کرامت حفظ  بهداشات،  جهانی  ساازمان

 هر  در  را  ساالامت  هاینظام ارزیابی   هایحوزه از  یکی که اساات  هدفی سااومین  شااود،می  یاد مردم  طبی غیر مشاارو   توقعات

 که  اسات  نیا  دهندهنشاان سالامت  نظام هر گانهساه  اهداف از  یکی  عنوانبه  هدف  نیا  انتخاب  .(۱)دهندمی  تشاکیل  کشاوری

  و   شااود شااناخته  رساامیت به ساالامت  نظام  در  گذاریساایاساات  چارچوب  در  باید  ساالامت  نظام  ییپاسااخگو بهبود و  یابیارز

  جهانی  سااازمان 2000 سااال گزارش  انتشااار  راه، این در  گام اولین.  (۱)گردد تعیین آن به دستیابی  پیشبرد برای راهبردهایی

  رویکردهای  و ابزارها  شاناساایی به  بیشاتر توجه زمان آن  از  و پرداخت سالامت  هاینظام عملکرد بررسای  به که  بود، بهداشات

این اهداف و   (۱)گرفت قرار  موردتوجه شااده،تعیین  اهداف  به دسااتیابی در ساالامت  نظام  عملکرد گیریاندازه  برای  جایگزین

 بازنگری شد. 2008کارکردها در سال  

 سلامت نظام کارکردهاي (2-۱-2
 را  کارکردها  این. دارد بساتگی  هاآن  درونی  کارکردهای عملکرد به  ها،آن  اهداف به  نیل در سالامت  هاینظام موفقیت

  کارکردهای  تبیین ضامن 2-۱ شاکل. سااخت مرتبط سالامت  نظام  اهداف  با و  کرد  بندیطبقه توانمی  گوناگون هایشایوه به

 سالامت  نظام.  دهدیم نشاان  را  نظام  این  اهداف و  یکدیگر  با  هاآن ارتباط  چگونگی اصالی،  کارکرد شاش  قالب در سالامت  نظام

  تعریفی  اما.  پردازندیم فردی  پزشااکی  خدمات  ارائه به  که  اساات  هاییسااازمان  و کنندگانارائه همان  تنها افراد، اکتر  نگاه در

 از  هرکدام که  شاود،می  شاامل را هساتند مشاغول سالامت  خدمات  ارائه  به که  هاییساازمان  و افراد همه  سالامت،  نظام  از تروسایع

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

   سلامت  نظام اصلی يهاچالش و  هاضعف( 3-۱-2
  گیرندگان   و کنندگانارائه  کهطوریبه. اسات  مواجه  جدی  یهاچالش  با  رانیا  مانند کشاورها یبرخ  در سالامت  نظام

 در   .(۱9)کنندیم گوشزد را  ایعدیده مشکلات و  نبوده راضی  خدمات  ارائه نحوه از  گذارانسیاست حتی  و  کارشناسان  خدمات،

 :نمود بندیدسته ریز گروه چهار در را رانیا در خصوصاً سلامت  نظام  اصلی  یهاچالش  و هاضعف توانیم  کلی بندیتقسیم

 رضایتمندی  و دسترسی  عدالت، •

 کشور در سلامت  نظام  انسانی نیروی  و ساختار •

 سلامت  خدمات کیفیت  و  کارایی •

 پاسخگویی  و  مدیریت •

 سلامت  نظام عملکرد ارزيابی (4-۱-2
:  گفت  پاسا   عمده  ساال  دو به  باید  دهد،یم انجام خوب  را خود  کار  حد  چه  تا  سالامت  نظام یک اینکه ارزیابی برای

  یی پاساخگو خوب،  سالامت  هدف چهار  با ارتباط در  چیزهایی چه  اینکه  یعنی  اسات، انتظار مورد  پیامد  یابیارز نحوه  اول،  الوسا

  نظام  که اسات  چیزی آن  با  دساتیابی این مقایساه  نحوه  دوم،  الوسا.  اسات  آمدهدساتبهو بهبود کارایی    عادلانه  مالی  مشاارکت  و

 (۱)است  دستیابیقابل  منابع با همین که چیزی بهترین  یعنی  باشد، آن انجام به  قادر  باید

  و   بیشاتر  چه  هر  توساعه برای محتوایی  چارچوب یک  ایجاد  جهت  در  را  تلاشای بهداشات  جهانی ساازمان  پیش،  هاساال

 سازمان   که شاد  باعث  اسااسای مشاکل  یا  دلیل پنج(  ۱)نمود گذاریبنیان سالامت  هاینظام عملکرد گیریاندازه ابزارهای ترساریع
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( 20,  ۱)دهد  ارائه سالامت  هاینظام عملکرد  ارزیابی برای مناساب  چارچوب یک که  کند  تلاش ۱998 ساال  از بهداشات  جهانی

 :از  بودند  عبارت علت  پنج این

 علت  به که اسات سالامت  نظام اصالاح  یا طراحی  پیییدگی  درزمینه المللیبین  و  ملی  مناقشاات  مشاکل، اولین   -۱

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

  نظام  توانمی  چطور  نکهیا  درزمینه  شااواهد بر  مبتنی  گیریتصاامیم هنوز  شااواهد، بر  مبتنی  پزشااکی برخلاف  -2

  مواردی  در  جهانی  محوریدانش توانمندساازی  ،WHO  اصالی  اهداف  از  یکی.  ندارد وجود  بخشاید، ارتقاء  را  سالامت

 . دارد  کاربرد  سلامت  نظام در که است

 هر در  سالامت  نظام  متصادیان  اینکه  و  کشاورهاسات از بسایاری در  سالامت نظام بودن  قطعهقطعه ساوم، مشاکل  -3

  قبال  در فقط  نمایند  احساا، اسات ممکن گیرندگانتصامیم.  کنندیم  توجه  جورچین این از  ایقطعه  به تنها  زمان،

  و  مسااالول  عنوانباه  دولات  کاهدرحاالی  هساااتناد،  مسااالول  خود  روزمره  مادیریات  تحات حیطاه  هاایفعاالیات  و  مناابع

 جامعه ساالامت  ارتقاء  مانند  کلان،  اجتماعی  اهداف به دسااتیابی برای  باید  کشااور، در  ساالامت  نظام  گذاراسااتیساا

  نظام  از  یتربزرگ تصاویر درک را  گیرندگانتصامیم  که  پاساخگویی  چارچوب یک  ایجاد.  باشاد  داشاته  فعال  مشاارکت

 .است ضروری امری  دهد،  یاری سلامت

  از  اساتفاده. اسات خا  هایآوریفن ارائه بر متمرکز  توجه جهان، کشاورهای از بسایاری در  اینکه  چهارم، مشاکل- 4 

  گذاریسایاسات از  مهم  بعد یک  سالامت، در  هانابرابری  کاهش  یا سالامت ارتقای برای  تراثربخش هزینه  هایآوریفن

 .است  سلامت عرصه در

 وسایع  مشاارکت  اغلب  زمینه این در  خا  تخصاصای  زبان  از  اساتفاده  و سالامت  نظام  پیییدگی  مشاکل  درنهایت،-5

 . است کرده  محدود را  سلامت مباحث در  ملی گذارانسیاست

 تادوین  در  فعاال  مشاااارکات  برای  مردم  عااماه  و  مادنی  جاامعاه  توانمنادساااازی  در  توانادمی  ارزیاابی  چاارچوب  این  ایجااد

 ارزیابی برای  مناساب  چارچوب یک  ایجاد)  اساتراتژیک  هدف نیا به رسایدن  برای.  باشاد ثمر متمر  ملی  سالامت  هایسایاسات

 :است داده قرار  مدنظر را زیر اختصاصی  اهداف بهداشت  جهانی سازمان  ،(سلامت  نظام عملکرد

 در  اساتفادهقابل و  پذیرانعطاف که  سالامت  نظام عملکرد ارتقاء  درنهایت  و تحلیل توصایف،  برای چارچوبی  ایجاد  -۱

 .باشد مختلف  مناطق

 مختلف  سااطوح  در گیرندگانتصاامیم به  موقعبه و مرتبط  اطلاعات  ارائه برای  کاربردی و ماثر  ابزار  یک  توسااعه-2

  و   ایمنطقه  اهداف  بانیدیده  و  کار  نتایج از هاآن  سااازیآگاه  جهت  ساالامت نظام  عملکرد  درزمینه  ملی  و  ایمنطقه

 .  هاسیاست ارزیابی  و  ملی
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 جهت  بیشاتر چه هر  ساازیتوانمند جهت در سالامت  عرصاه  در  ملی گیرندگانتصامیم برای مناساب  ابزاری  ایجاد -3

  جهانی   دانش رشااد  جهت  در کمک و  المللیبین و  ایمنطقه  ملی، مختلف  سااطوح در تجربیات  گذاریاشااتراک به

 .سلامت  نظام عملکرد ارزیابی درزمینه  ناکارآمد  یا و  مفید  هایروش شناسایی درزمینه

  و  المللیبین  هایسااازمان گذاران،ساایاساات به آن  ارائه  و  ملی  و  ایمنطقه سااطح در ایدوره  هایارزیابی  انجام -4

 (20)مردم

 به شاادن نزدیک برای مرحله، این در آن  کارکردهای و  اهداف  و ساالامت  نظام  با نساابی آشاانایی به توجه  با حال

 .  میپردازیم  "یطب ریغ   نیازهای به سلامت  نظام  پاسخگویی"  هدف  ابعاد بررسی به موضو 

 سلامت نظام پاسخگويی (5-۱-2
 به  پاساخگویی  سالامت، ساطح ارتقاء حوزه چهار در  سالامت  نظام عملکرد هر  ارزیابیعمدتاً    ،اشااره شاد کهطور همان

 اسالام، مبین  دین  پایه بر اسات  کشاوری ،ایران ازآنجاکه. هسات  و افزایش کارایی  عادلانه  مالی مشاارکت  و مردمغیرآبی    نیازهای

  نظام  برای  عادی  هدف  یک  یا بهداشاات  جهانی  سااازمان توصاایه یک از بیش  مردم، حقوق   و  انسااانی کرامت حفظ به  توجه  لذا

 سالامت  نظام  پاساخگویی به آن  از  مطالعه این در که  ،مردم حقوق   و  انساانی کرامت حفظ گفت،  توانمی و اسات  کشاور  سالامت

  نظام   حوزه  در که  کساانیمخصاوصااً   افراد همه که  ،هسات  شارعی وظیفه یک  شاود،می  یاد مردم  یطب ریغ   توقعات و  نیازها به

  نظام   پاساخگویی  میزان  که ساال نیبه ا  پاسا  ،اساا، این  بر.  باشاندمی آن رعایت  به مکلف  ،کنندیم  فعالیت  کشاور  سالامت

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

 ،نیست افراد سلامت روی بر آن  بودن  ریتنثبی  معنیبه   ،"سلامت  نظام  پاسخگویی"  هدف  مفهومی  استقلالاز طرفی 

  پزشکی  هایتوصیه و  هامشاوره به بهتری  پاس حتماً   شاوند،می درمان  خوشاایند محیطی در  توجه  و  دلساوزی  با  که  افرادی زیرا

 بهبود را درمان  نتایج  تواندمیامر همینین  نیا  .دهندمی  درمان و  تشاخی   دوره در  خدمت  کنندهارائه توساط پیشانهادشاده

 از مراقبت پیگیری بر مناساب  پاساخگویی  ریتنث طریق  از افراد  سالامت افزایش به پاساخگو  سالامت  نظام یک بیترت  نیبد  و  دهد

 بسااازایی  کماک باه سااالامتشاااان مربوط  اطلاعاات بهتر  فهم  و خادماات  دهنادگاانارائاه  باا بهتر ارتبااط باه کماک  و بیمااران طرف

 (8).دینمایم

  و   نماید  برخورد  فردی  احترام  وشانن   تیرعا  با هاآن  با  باشاند  داشاته انتظار  سالامت  نظام  از  که دارند را حق این افراد

 تنهانه  موضاو  این ارائه شاود. هاآن  نیازهای  بالا و متناساب با  دقت  با  خدمات سالامتی  مدتطولانی ریتنخ  بدون و ممکن  حد  تا

 وی  اضاطراب  و شاود گذاشاته  احترام نیز بیمار  وقت  ارزش به  باید بلکه  ،شاود  رعایت  سالامت بهتر  پیامدهای  با ارتباط در  باید

 مربوط  هاایانتخااب  تعیین  در  اینکاه  و  دارنادفرآیناد درماان خود را    بودن  محرمااناه  انتظاارغاالبااً    بیمااران  همینین.  گردد  کمتر

(  کرد خواهند  دریافت  کسای  چه از  و کجا را  سالامت مراقبت نکهیازجمله ا  ) هاآن  به  راجع گیریتصامیم و خودشاان  سالامتبه
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 را هاآن  تنهاییبه دهندهارائه  که کنند  دریافت را  خدماتی منفعل  صاورتبه  هاآن که  داشات انتظار  همیشاه  نباید.  شاوند دخیل

  شود می سلامت  خدمات  ارائه نحوه درباره گسترده  و عمومی  نارضایتی ایجاد  باعث ،انتظارات این  تحقق  عدم.  است  کرده تعیین

  ارائه از  ممانعت و  کارکنان سااوی از  هاتفاوتیبی و  هادشاامنی  ها،ادبیبی  رها،یتنخ  خطاها، از انبوهی  با همراه اساات  ممکن که

 در  تواندمی  دهنده خدمات سالامتمراکز ارائه  پاساخگویی میزان دیگر ساوی از  .(9)دباشا  خدمات  دهندگانارائه  ساوی از مراقبت

  پاساخگویی   دلیل به  را دساتر، در  خدمات اسات ممکن  مردم که  صاورت  نیبه ا  باشاد، ماثر سالامت  خدمات از  اساتفاده  میزان

 .(36د)نکنن استفاده مربوطه دهندهمراکز ارائه ضعیف

 مراقبت  کيفيت  و  پاسخگويی (6-۱-2

مراقبت هساات، اما از بساایاری جهات با آن متفاوت  رسااد مفهوم پاسااخگویی، نزدیک به ادبیات کیفیت به نظر می

شاده  های متفاوتی برای ارزیابی کیفیت مراقبت ارائهاسات. ادبیات مربوط به کیفیت مراقبت بسایار گساترده اسات و چارچوب

کار  شااده، بشااامل کیفیت فنی، فرآیند و ساااختار را برای ارزیابی کیفیت مراقبت ارائه  ۱اساات. بساایاری چارچوب دونابدیان

 .(۱0)برندیم

 ه شاود. کیفیت فرآیند بتعریف می 4و صالاحیت تخصاصای 3بودن ماثر  ،2بودن مناساب متل  هاییجنبه  با  فنی کیفیت

کاه باه آن کیفیات   (۱۱)داشااااره دار  8مختااریو خود  7انتخااب  حق  ،6احترام  ،5ارتبااطاات  و  رساااانیاطلا   ماانناد  هااییجنباه

 .دشومی نیز گفته (۱3) ۱0یا اجزای بین فردی کیفیت  (۱2)9خدمات

 ۱4و در دساتر، بودن   ۱3وساایل رفاه  تنمین  ،۱2بودن  خریدقابل ،۱۱کیفیت سااختار شاامل ابعادی متل تداوم مراقبت 

شاود. نقش کیفیت فنی در ارتقاء سالامت نیز در چارچوب ارزیابی عملکرد نظام سالامت که ساازمان جهانی بهداشات ارائه  می

 جزء اوقات  گاهی  نیز  مالی  اسااتطاعت.  شااودمی  گیریاندازه  گذارد،یمکه در پیامدهای ساالامتی   یریتنث قیطرداده اساات، از 

در چارچوب ارزیابی عملکرد ساازمان جهانی بهداشات قسامتی از آن در هدف  که   (۱۱)شاودمی  گرفته نظر در سااختاری کیفیت

   .(۱4)دشوگیری میمشارکت مالی لحاظ و اندازه

 
1 Donabedian framework 
2 Appropriateness 
3 Effectiveness 
4 Technical competence 
5 Information provision communication  
6 Respect 
7 Choice 
8 Autonomy 
9Service quality 
10 Interpersonal component of quality 
11 Continuity of care 
12 Affordability 
13 Accommodation 
14 Accessibility 
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توانند در پاساخگویی، بیشاتر مرتبط با ابعاد بین فردی کیفیت مراقبت هسات تا کیفیت فنی مراقبت و این ابعاد می

های موردتوجه و مهم در تنهایی دربرگیرنده تمام جنبههای مختلف پاسااخگویی بکار رود، اما چارچوب کیفیت بهتعیین جنبه

یی که باعث ارتقاء رفاه از طریق سایر هاحوزههای  مربوط به ارتقاء سلامت و هتواند بین حوزپاسخگویی نیست و همینین نمی

 .(۱5)دشود، تمیز قائل شوها میمکانیسم

 بيمار  حقوق  و  پاسخگويی (7-۱-2

ی و درمانی بیشتر کشورها، منشور حقوق بیمار را در جهت دستیابی به رضایتمندی بیماران  های بهداشتامروزه نظام

 .(۱7, ۱6)کنند تا مفاد آن را اجرا نمایندتدوین کرده و به سطوح اجرایی ابلاغ می

متحده آمریکا، کانادا، انگلساتان، فرانساه، ایتالیا، چکسالواکی، اساترالیا، ساوئد،  توان به ایالاتازجمله این کشاورها می 

 .(۱9-۱7)ها را به رعایت این حقوق ملزم نمودندیمارستانکنگ و ژاپن اشاره کرد که با اعلام حقوق بیماران، بهنگ

اند از: حق برخورداری از مراقبت و  برخی از این حقوق مندرا در منشااور حقوق بیمار در کشااورهای مختلف عبارت

درمان مناساااب و باکیفیت بالا، حق برخورداری از اطلاعات، حق محرمانه بودن اطلاعات بیماران، حق رضاااایت آگاهانه، حق 

، حق برخورداری از آموزش سالامت )بهداشات(، حق رعایت محیط خصاوصای بیمار، حق داشاتن آرامش و مرگ  اساتقلال ريی

 .(2۱, 20)باعزت، حق ابراز اعتراا و شکایت و حق جبران خسارت

 مراکز به  پزشکی  آموزش و  درمان،  بهداشت وزیر  سوی از ۱388  ماه آبان  در بیمار حقوق   منشور  نهایی  ن متندر ایرا

 تنظیم  پایانی  تبصاااره  یک و  ارزش  و بینش  همراه به  بند 37 و  کلی  محور 5  در بیمار حقوق  جامع  منشاااور.  گردید ابلاغ  تابعه

،  کافی   و مطلوب نحو به  اطلاعات  دریافت  حق،  مطلوب  خدمات  دریافت حق شااامل  منشااور  گانهپنج هایمحور. اساات  گردیده

  رازداری  اصال رعایت  و بیمار خصاوصای  حریم به  احترام  حق،  سالامت  خدمات  دریافت بیمار  آزادانه گیریتصامیم و انتخاب حق

  تدوین   بند 3  و 9،  7،  4، ۱4 در  یک هر ترتیب به که اساات  شااکایات به  رساایدگی  کارآمد  نظامبه  دسااترساای حق درنهایت  و

 .(22)است  گردیده

ن دریافت که این محورها هم وشاانی نسابتاً خوبی با برخی از توابا نظری به محورهای کلی منشاور حقوق بیمار می

هایی  توان به حوزهبین میاند،که ازاینشاادههای مختلف پاسااخگویی دارند که از طرف سااازمان جهانی بهداشاات تعیینحوزه

 .(23)های استقلال، ارتباطات، محرمانگی و حق انتخاب اشاره نمودمانند حوزه

 يمارب رضايت و پاسخگويی ( 8-۱-2
عنوان جزئی از ابزار قضااوت در مورد کیفیت مراقبت شاده در مورد رضاایت بیمار، در برخی موارد بههای انجامبررسای

 که یموارداول اینکه در   (24)مشااکلات پدید آمد. اما با رشااد تجارب درزمینه اسااتفاده از آن، برخی  (۱۱)اندشاادهاسااتفاده

های مراقبت بسایار طولانی بود، مفاهیم  تعاملات چندگانه در دورهرضاایت بیمار مربوط به وقایع مراقبت سالامتی چندگانه و  

ها از رویدادهای واقعی  اظهارنظر بیماران ممکن اسات بیشاتر نگرش و رضاایت کلی بیماران باشاد، تا رضاایت آن.  شادندمبهم می
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از رضاایت کامل تا نارضاایتی را دهندگان ممکن اسات نتوانند یک طیف پاسا   اًیثان. داده اساترخ  هاآنکه در طول مراقبت برای 

ساوم . ها مشاکل اساتبندی نمودن میزان رضاایت برای آنشاده باشاد، بازهم درجهمعیارهایی ارائه شاانیبراتصاور کنند، حتی اگر 

یاک رکود   متلاً. باه باار آورد  ضو ممکن اسااات نتاایج متنااق  گاذاردیم  ریتانثاینکاه توقعاات باه میزان زیاادی روی میزان رضاااایات  

قدر پایین آورد که ها ارائه دهد را آنتواند به آناقتصااادی ممکن اساات حداقل توقعات مردم از چیزی که نظام ساالامت می

داده اسات را نشاان  رخ  واقعاً، رضاایت بیمار ممکن اسات چیزی که ترتیباینبه.  ها، بالاترین ساطح رضاایت را اعلام نمایندآن

یا باید اتفاق بیفتد، قرار   خواهندیمها از چیزی که توقعات قبلی آن  ریتنثبا سایساتم سالامت، تحت ندهد، زیرا مردم در تعامل  

 (25)دارند.

های جمعیت شناختی و اجتماعی و اقتصادی شده بین میزان رضایت افراد، با ویژگیبعلاوه با توجه به مطالعات انجام

به علت تفاوت در میزان توقعات   احتمالاًتفاوت،   نیا کهداری به لحاظ آماری وجود دارد سااطح درآمد، رابطه معنی  متلاً،  هاآن

 .فهوم مطلوبیت در اقتصااد رفاه هساتکه مفهوم رضاایت بیمار از نو  م  دهدیماین نتایج نیز نشاان  (27,  26).تها بوده اساآن

نشاان داد که  200۱و   2000سالامت و میزان پاساخگویی در ساال  ٔ  تحقیقات ساازمان جهانی بهداشات در چند کشاور درزمینه

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

ایده بنیان شاد   نیا  هیپانظام سالامت بر  گیری پاساخگویی  ، برای اندازهساازمان جهانی بهداشاتبر این اساا،، رویکرد 

دو تفاوت عمده دیگر بین محتوای پاسااخگویی و    .که بتواند تجارب واقعی بیماران را در ارتباط با نظام ساالامت کسااب نماید

  :تواند موردتوجه باشد شامل موارد زیر هسترضایت بیمار که می

که پاسااخگویی شااامل  تمرکز رضااایت بیمار بر روی تعاملات بیماران با مراکز مراقبت پزشااکی اساات، درحالی •

ا نظام سااالامت مانند خدمات درمانی،  ارزیابی نظاام سااالامت در کل با تمرکز بر انوا  مختلف تعااملات مردم ب

 .هست مواردی از این قبیلی بهداشت عمومی و هاتیفعالهای سلامت،  بیمه

  یعنی   دوم مورد  روی  بر تنها  پاسااخگویی کهدرحالی  ، را  بالینی غیر  جنبه  هم  و  بالینی  جنبه  هم بیمار  رضااایت •

 .دارد تمرکز  سلامت مراقبت  خدمات بالینی غیر جنبه

سلامت آیا سلامت وی ارتقاءیافته است   نظامسال که در مراجعه بیمار به نیا بهپاسخگویی در جستجوی پاس    •

هدف در چارچوب ارزیابی عملکرد نظام سالامت مربوط به هدف ارتقای ساطح سالامت   نیا  بلکهیا خیر، نیسات، 

 (29).دشومیشود و در ارزیابی میزان پاسخگویی نظام سلامت به آن پرداخته نمردم می

 سلامت  نظام پاسخگويی مختلف  هايحوزه (9-۱-2
های پاساخگویی مورد انتظار گیرندگان خدمات  زیر را برای ارائه لیسات جامعی از حوزه  معیارهایساازمان جهانی بهداشات 

 سلامتی در نظر گرفت.  
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   متغیرهایی باشند که افراد در تما، با نظام سلامت به دنبال آن هستند. ترینمهمعنوان ها باید بهاین حوزه •

 .شندصورت خود گزارش دهی باها باید قابل جوابگویی بهاین حوزه •

مهم اسات را   شاانیبراهای مهم پاساخگویی که مردم اندازه کافی جامع باشاند، تا همه جنبهها باید بهاین حوزه •

 .در برگیرند

ی مورداساتفاده المللنیبصاورت  گیری باشاند، تا بتوانند برای مقایساه بین جوامع و بهاندازهها باید قابلاین حوزه •

 .  قرار گیرند

زمینه پاسخگویی شده است که شامل موارد زیر    حوزه اصلی درهشات نظر گرفتن این معیارها منجر به تعیین  نتیجه تحقیقات با در

 :(29,  ۱4)دباشنمی

 autonomy))استقلال   .1

  (choice)  بحق انتخا .2

 communication)  (ارتباطات .3

  (confidentiality)  یمحرمانگ .4

     (dignity)  تو منزل  شنناحترام به   .5

 (prompt attention )  یتوجه و رسیدگی فور .6

 (quality of basic amenities) کیفیت امکانات رفاهی   .7

 ( access to family and community support) پشتیبانی و حمایت خانواده و اجتما    .8

 :  ۱استق ل 

همان  Autosمشاتق شاده اسات. بخش اول آن یعنی nomos (law،) ( وself)  Autosاساتقلال از دو واژه یونانی

شاود.  شاود، ایجاد می،سایساتم ارزشای اسات که با تصامیمی که گرفته می  nomosگیری اسات و بخش دوم آن یعنیتصامیم

گیری توسااط جای تصاامیمبه 3این مفهوم با خودرایی (30).تشااده اساانیز تعریف 2عنوان آزادی ارادهاسااتقلال، همینین به

، اساتقلال شاامل حق دریافت خدمات پزشاکی، حق بیماران برای داشاتن انتخاب آزادانه  بیترت  نیبد (3۱)تدیگران، مرتبط اسا

دهندگان خدمات ساالامت در خصااو  ویژگی اسااتقلال، وظیفه همیشااگی ارائه (32)و حق امتنا  از درمان پزشااکی هساات.

دارناد. در این زمیناه  ا بر عهادهدار راحترام باه بیمااران در هر زماان و همینین کماک باه انتخااب آزاداناه بیمااران صااالاحیات

های دار بودن بیمار به معنی عاقل بودن، داشتن توان عاطفی و شناختی و قدرت انتخاب عمل آزادانه مبتنی بر ارزشصلاحیت

 (33)فردی است.

 
1 autonomy 
2 the freedom of the will 
3 self- determining 
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دهندگان خدمات باید به روشای عمل کنند که به دیدگاه بیمار شاود که ارائهاساتنباط می  گونهنیااز اصاول اساتقلال 

این بدان معنی اسات که به حقوق بیمار که خواساتار اساتقلال   (33, ۱۱)در مورد چیزی که ازنظر او مناساب اسات، توجه شاود.

با توجه    (29).کندینمگیری شاخصای  حق، بیمار را مجبور به خودمختار بودن و تصامیم نیا  البتهکمتر هسات نیز، توجه شاود.  

 موارد استقلال در چهار موضو  زیر تمرکز دارد: نیا به

 های جایگزین برای درمان اودر مورد وضعیت سلامت وی و انتخاب( خانواده وییا  )ارائه اطلاعات کافی به بیمار  •

 .گیری، تا حدی که خواستار آن هستنددر فرآیند تصمیم( مواقع لزوم خانواده ویدر   و ) ددخیل نمودن افرا •

 رهیغ به کسب رضایت آگاهانه در موارد اخذ آزمایش، انجام اقدامات درمانی و   نیاز •

 (28)ایت حق بیمار در امتنا  از درمانرع  •

 :1خابحق انت

دهندگان خدمات سالامتی هسات. انتخاب همان قدرت و  مراقبت سالامت و ارائه  ماساسااتحوزه انتخاب، مربوط به 

صاورت توان  تخاب همینین بهحق ان  (30).دفرصات برگزیدن اسات و نیازمند این اسات که بیش از یک گزینه وجود داشاته باشا

   (۱۱).دشوها نیاز دارد، تعریف میدسترسی به متخصصینی که به آن فرد برای داشتن یک انتخاب دوم و درزمینه

مراقبت سالامتی متمرکز  ماساسااتبحث در این زمینه، بر بار تحمیلی ازنظر کمبود نیروی انساانی و منابع مالی بر 

های توانساته در ارتقاء ساایر جنبهممکن اسات باعث محدودیت منابعی شاود که می شاود، زیرا ارائه حق انتخاب به جمعیتمی

پاساخگویی بکار رود. موانع جغرافیایی نیز یکی از موانع مهم در کشاورهای فقیر اسات که اطمینان از داشاتن حق انتخاب برابر 

هسااتند.   2های فرآیندیها، مربوط به محدودیتمحدودیت. البته در بساایاری از جوامع، سااازدیمرا برای همه مردم، مشااکل  

ای و محدودیت قانونی درراه پذیری مناسااب در ساایسااتم ارجا ، فرآیندهای بیمهتوان به عدم انعطافموارد می نیا  ازجمله

 اندازی نهادهای مراقبت سلامتی اشاره نمود. 

 :   3ارتباطات

متال  عنوانبه  (30)شاود.اطلاعات و ساعی در تفهیم مطلب به فرد تعریف میساازی در ارائه  عنوان شافافارتباطات به

بیمار و خانواده وی ماهیت بیماری، طور واضاح برای دهنده باید بهمطلب اسات که ارائه نیا  بهحوزه از پاساخگویی شاامل توجه  

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

شاود. با توجه  و پرسایدن سااالاتش را شاامل می اشیماریباین کار، همینین فرصات دادن به بیمار برای فهم علائم  

نظر شده بود، اتفاق بررسای شاناختی ساازمان جهانی بهداشات که از مردم در مورد تفسایر حوزه ارتباطات در پاساخگویی انجامبه 

 
1 choice 
2 procedural 
3 communication 
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هاای بیماار گوش فرا دهاد و اطلاعاات لازم را در دقات باه نگرانیدهناده باایاد باهدر مورد این وجود داشااات کاه در این حوزه، ارائاه

با زبان سااااده و غیر فنی برای بیمار توضااایح داده و فضاااایی ایجاد کند که بیمار بتواند مورد ماهیت بیماری و درمان وی را  

پوشاانی اسات. از این نظر که بحث حفظ کرامت شاخ  دارای هم  با  یکمدهنده خدمت ب رساد. این موضاو   سااالاتش را از ارائه

طور مناسااب صااحبت  ف او گوش دهد و با او بهدهنده خدمت با احترام او را درمان کند و به حربیمار دوساات دارد که ارائه

طورکلی ترکیبی از ارتباط مناساب با بیمار و مشاارکت دادن وی، عامل مهمی در جلب رضاایت بیمار به شامار به (35,  29)کند.

  (37,  36,  29).رودیم

  :1محرمانگي

معنی در نظر مه  2یمحرمانگی گاهی با حریم شاخصا  (30)شاده اسات.صاورت اطمینان از رازداری مطرحمحرمانگی به

  "شااده اساات  صااورت تعریف نیا به، ۱995در سااال  3این واژه در کارگروه زیرساااخت اطلاعات ملی آمریکا  .دشااوگرفته می

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

 های پاسخگویی، محرمانگی مرتبط با این سه بخش خا  است:یکی از حوزهعنوآنبه

   دهندگان خدمات سلامتارائهحفظ حریم شخصی برای انجام مشاوره با   •

  .حفظ محرمانگی اطلاعات بیمار در مکاتبات قانونی و ارتباطات اداری •

 (29)های پزشکی و اطلاعات شخصیمحرمانگی پرونده •

شاده در ساازمان جهانی بهداشات نشاان داد که برداشات مردم از مفهوم محرمانگی به معنای  نتایج تحقیقات انجام

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

 :4  و من لت شأناحترام به 

تعریف  "سزاوار احترام و عزت بودن"سزاوار و لایق و به معنی    به معنای  "dingus "مشتق از کلمه لاتین هاین کلم

حفظ شانن و منزلت  (39)آمیز اشااره دارد.صاورت غیر تبعیض( این حوزه، به دریافت خدمات همراه با احترام و به68)  .دشاومی

هرحال شوند رابطه ندارد، ولی بهبا مقدار منابعی که در مورد سلامت افراد استفاده می الزاماً عنوان مفهوم احترام به افرادفرد به

ها را برای رفتار تواند آنای کمتر از حد و کار بیشاتر پرساتاران در مراکز مراقبت سالامت اولیه با تجهیزات کمتر، میپرداخته

  (40)مهربانانه با بیماران دلسرد کند.
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وی دیگر، ارتبااط نزدیکی بین حفظ شااانن و منزلات افراد و حوزه ارتبااطاات، نیااز باه توجاه فوری و محرماانگی  از سااا

دهندگان خدمات ساالامت با افراد، توجه سااریع به نیازهای وی و حفظ محرمانگی هرگونه وجود دارد. نحوه ایجاد ارتباط ارائه

طور معکو، فقدان احترام به افراد، همراه اسات و به  کندیمیبانی  نتایج اطلاعات پزشاکی وی، از حفظ شانن و منزلت فرد پشات

در مطالعه   ۱موریف.  ی غیرمنطقی در ارائه خدمت به بیمار و سااردرگمی بیماررهایتنخبا مورد ساارزنش و توهین قرار گرفتن،  

متحاده، اهمیات کلیادی این حوزه را در میزان رضاااایات بیمااران مورد همراه باا احترام بیمااران در ایاالاتدرماان    ٔ  خود درزمیناه

عنوان  را به  2واژه احترام  مشاده توساط ساازمان جهانی بهداشات نشاان داد که مردنتایج بررسای انجام(  58و84)تنکید قرارداد

 (4۱)بهترین تعریف برای این واژه انتخاب کردند.

  :  3توجه و رسیدگي فوری

( این حوزه شامل  68) .تشاده اساصاورت ارائه مراقبت با ساهولت و در زمان موردنیاز تعریفتوجه و رسایدگی فوری به

؟ و آیا دوره انتظار کوتاهی  اندداشاتهها دساترسای ساریع به مراقبت اورژانف آیا آن   "که  هاساتسااال  نیا بهنظر مردم نسابت  

آسان   وموقع ؟ و همینین آیا دساترسی بهاندماندهبرای دریافت خدمات درمان طبی و جراحی در موارد غیر اورژانف را منتظر 

مطاالعاات مربوط باه رضاااایات بیمااران بر     (42,  40)  ."؟ریاا خی اناداشاااتاهباه اقاداماات درماانی و ماداخلات بهاداشااات عمومی د

تواند حف رفاه را ای دارد. چنین دانشای در مورد اثر این کار میدساترسای به مراقبت در زمان وقو  موارد اورژانسای تنکید ویژه

شااده، دسااتیابی به هدف توجه فوری امبر طبق مطالعات انج  (35)شااده به بیمار بدهد.علاوه بر مزایای حاصاال از مراقبت ارائه

  سام یمکانممکن اسات به علت کمبود در دو عامل رخ دهد: اولین عامل کمبود منابع شاامل نیروی انساانی و دومین علت فقدان  

اساتفاده از  (43)ساازی جریان کار هسات. دساترسای جغرافیایی به خدمات سالامتی نیز موضاو  مهمی اسات.برای روان  مناساب

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

 :  4کیفیت امکانات رفاهي 

های فیزیکی موساساه برای خوشاامدگویی و پذیرایی از بیماران  این حوزه مرتبط با این مسالله اسات که زیرسااخت

امر شاامل محیط تمیز، حفظ نظم وساایل، اثاثیه کافی، تهویه مطبو ، فضاای کافی در اتاق انتظار،  نیا  که،  (30)مناساب باشاد

برده  نیز نام 5این موارد برخی مواقع با نام امکانات هتلینگ (47,  46)در ساطح ساازمانی هست.  خانهیرختشاوآب تمیز، توالت و  

عنوان عناصار راحتی را به و، عامل پاکیزگی  کشاورهادهندگان در مطالعه ساازمان جهانی بهداشات در همه پاسا   (48)شاود.می

های تمیز هسات. راحتی نیز شاامل  ها و تختت، توالتها، تجهیزااصالی این حوزه نام بردند. پاکیزگی شاامل اتاق انتظار، بخش

 
1 Morris 
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3 prompt attention 
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البته تعیین میزان لازم از امکانات رفاهی در  (4۱)تهویه مطبو ، گرما و ساارمای مناسااب، فضااای کافی و کیفیت آب هساات.

ی و فضاای کافی تمرکز داشاتند، اما افراد های شاناختی روی پاکیزگبه آزمون  هاپاسا پاساخگویی کاری مشاکل اسات. اگرچه  

شده  ممکن اسات موارد رفاهی دیگری را نیز لازم و بهتر بدانند بدون توجه به ساطح فعلی امکانات موساسه. برای متال، مشاهده

پاسخگویی  ی را در  ترنییپاهای غیرانتفاعی یا دولتی رتبه  های انتفاعی در برخی موارد نسبت به بیمارستاناست که بیمارستان

 (49)، ولی در مورد جنبه رفاهی این امر برعکف است.کنندیمکسب 

 :1دسترسي به حمایت خانواد  و اجتماع 

های حمایت شاود که افراد به اعضاای خانواده خود و ساایر شابکهمی  تنمینبر طبق این حوزه، رفاه بیمار وقتی بهتر  

، مقداری از بار بیماری و عواقب آن را کنندیمافرادی که از بیماران حمایت  ازیر (50).سااترساای داشااته باشااندد  2اجتماعی

   (53-5۱).نندکیمو به بیمار قدرت داده و او را تشویق   کاهندیم

ها در خانواده، درآمد و  تغییرات در ارتباطات و نقش اکنون فقط در مورد بیماران بسااتری کاربرد دارداین حوزه، هم

،  های اجتماعیتواند بر اساتر، بیماری وی بیفزاید. حمایت، میافتدیموضاعیت اساتخدامی فرد که به علت بیماری به خطر  

توانید در موقع نیاز روی عنوان احسااا، تحت مراقبت بودن، دوساات داشااته شاادن، باارزش بودن، محترم بودن و اینکه میبه

در مورد اینکه کاهش    3فریدلند.  تواند جدا از بهبود سلامت فرد تلقی شودحوزه نمیاین .  شوددیگران حسااب کنید، تعریف می

ادعا نموده اسات   4همینین فادیمن ،اسات، مباحتی را مطرح نموده اسات  تنثیرگذارها اساتر، بیماران روی بهبود سالامت آن

 (54)داشاته اسات.  ریتنثن در تایلند و لائو، ها در طول درماکه اجازه دساترسای خانواده بیماران به بیمارشاان در همراهی آن

صاورت حق ملاقات خانواده و دوساتان برای بیماران بساتری، حق دریافت غذا و ساایر کالاهای مصارفی از این حوزه بهبراین،  ابن

خدمات   دهندگانارائهها همینین شاامل فرصات انجام اعمال مذهبی و فرهنگی که تضاادی با احسااساات ساایر بیماران یا  آن

 تتل پزشااکی ساانتی که متضاااد با روش حاکم بر مراقبت ساالامهای جایگزین منداشااته باشااد و حق عمل کردن به درمان

تواند به بهبود نیز می 6محورهای جامعهو ساازمان 5های غیردولتیدساترسای به ساازمان. شاده اساتبیمارساتان نباشاد، تعریف

   (4۱)ها ندارند.ای برای رسیدگی به آندر مواردی که بیماران خانواده ویژهبهپاسخگویی کمک کند،  

 ( مرور متون 2-2
شاااده در خاارا از ایران و مطاالعاات مرتبط داخال ایران درزمیناه ارزیاابی در این قسااامات مطاالعاات مرتبط انجاام

 .پاسخگویی نظام سلامت آورده شده است

 
1 Support (access to family and community support) 
2 Community support networks   
3 Freidland 
4 Fadiman 
5 Non governmental organization 
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 داخلی شواهد و  تجربيات مرور (۱-2-2

ارزیابی  "ای  توسااط رشاایدیان و همکاران با عنواندر جهت ارزیابی پاسااخگویی نظام ساالامت در ایران، مطالعه

های حاصال از و با اساتفاده از تحلیل داده ۱390در ساال   "شاهر تهران ۱7پاساخگویی نظام سالامت: بررسای خانوار در منطقه  

شاده بود، انجام گشات. نمونه اصالی شاامل  ر ایران تکمیلد 2003( که در ساال WHSپرساشانامه پیمایش بهداشات جهانی )

های  مختلف خانوار تکمیل شاد. درصادی از پاساخگویان که حوزه 773خانوار بود که از این میان پرساشانامه توساط  ۱۱23

طورکلی نتایج نشاان داد که عملکرد به  (65)دهندگان بود.  از پاسا  ٪90دانساتند بیشاتر از پاساخگویی را مهم و خیلی مهم می

خدمات سارپایی بهتر از خدمات بساتری بود. توجه و رسایدگی فوری و کیفیت امکانات رفاهی نمره کمی را خدمات سارپایی به 

 (65)خود اختصا  داده بودند.

های غیرپزشکی همینین در پژوهشی دیگر که توسط جوادی و همکاران انجام شد، هدف بررسی پاسخگویی و جنبه

ارزیابی پاساخگویی ساازمان جهانی بهداشات دنبال   های منتخب شاهر اصافهان با اساتفاده از پرساشانامهخدمات در بیمارساتان

ها از دیدگاه  پاسااخگویی بیمارسااتان  آمده حاکی از آن بود که میانگین نمرهدسااتهای حاصاال از تحلیل نتایج بهشااد. یافته

 محرمانگی بعد پرساتاران خدمات، غیرپزشاکی هایجنبه بین درامتیاز(.  4بود )از حداکتر   2.48و ازنظر بیماران2پرساتاران  

  2.62  میانگین با را بساتری در دورهدساترسای به حمایت خانواده و اجتما  بالاتر و بیماران، 2.8میانگین   با را بیمار اطلاعات

 (66)اند.نموده ارزیابی بالاتردارای نمره 

  و   برخوردار  مناطق در  ساارپایی  خدمات  حوزه در  ساالامت  نظام  پاسااخگوییدر مطالعه فضااائلی و همکاران با عنوان  

منطقه برخوردار و کمتر برخوردار شاهر مشاهد خانوار سااکن در دو  889مونه موردبررسای شاامل  ، نمشاهد شاهر  برخوردار کمتر

بخشاای سااازمان جهانی  انتخاب شاادند. ابزار مطالعه، پرسااشاانامه سااه ۱393گیری ترکیبی و در سااال بود که به روش نمونه

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

های پاساااخگویی خدمات سااارپایی را در حوزه افراد،  %60طورکلی بیش از  های این مطالعه نشاااان داد که بهیافته

مختلف خوب گزارش دادند. ساطح پاساخگویی در حوزه محرمانگی بالاتر و در حوزه کیفیت امکانات رفاهی محل ارائه خدمت،  

ها بوده اسات. همینین ساطح پاساخگویی ازنظر سااکنان منطقه برخوردار بیشاتر از منطقه کمتر برخوردار  تر از ساایر حوزهپایین

   (67).شده بودگزارش

در   ساالامت  نظام  ییپاسااخگو  ابعاد  از  کی هر تیاهم  سااهیمقاهمینین در مطالعه دیگری از فضااائلی و همکاران 

موردبررسای قرار گرفت که   مشاهد شاهر  برخوردار  ریغ  و  برخوردار  منطقه  دو در  سااکن یخانوارها  دگاهید از بیماران بساتری

  و  خانواده تیحما به یدسااترساا حوزه و تیاهم  نیشااتریب  یرفاه  امکانات تیفیک حوزه که داد  نشااان مطالعه  نیا  هاییافته

  و   انتخاب حق ،یفور  یدگیرسااا  و  توجه  منزلت، و  شااانن به  احترام  ارتباطات، یمحورها. داشااات را تیااهم نیکمتر اجتماا 

 (68).بودند برخوردار کمتر منطقه به نسبت برخوردار منطقه در یشتریب تیاهم یدارا بیترت به استقلال،
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  تنمین  یهابیمارساتان در  ییسارپا  خدمات حوزه در سالامت  نظام  دهیپاسا   یابیارزی ناصار  نساترننامه  در پایان

 در   دهیپاس   نمره  نیانگیم طورکلیبه که  داد نشان  مطالعه نیا  هایسانجیده شد که یافته۱398در ساال   زیتبر  شاهر  یاجتماع 

  و  رسااانیاطلا   بعد در و  بالاتر  یکیزیف  امکانات تیفیک حوزه در  دهیپاساا   سااطح. اساات  درصااد6.63ییساارپا  خدمات حوزه

 به نمره  نیبالاتر ز،ین  مارانیب  دگاهید  از  دهیپاسا   ابعاد تیاهم  درزمینه. اسات  بوده هاحوزه از ساایر  ترپایین  مار،یب به  آموزش

 .دارند را تیاهم نیکمتر  ابعاد ریسا نیب  در زین2.9د اعتما  و  یمحرمانگ  بعد.  شد  داده0.63 ماریب به آموزش و  رسانیاطلا   بعد

مطالعه   کیدر نظام سالامت،    ییگوپاسا  تیوضاع یبررسابا عنوان  ۱400در مطالعه فرشااد فتحی و همکاران در ساال

مقاله مرتبط  39به  یابیجستجو دست  نیا  جهی. نتبررسی شدند 20۱6تا    2000  یهاسال نیمقالات منتشرشده ب هیکلی، مرور

  ی ر پ دمقاله وارد مطالعه شااادند.    ۱8ورود حذف شااادند و   یارهایمعمقاله به علت دارا نبودن  2۱با موضاااو  بود که نهایتاً  

از  تیخدمات، رضاا تیفیاز ک  تیگروه درمان، رضاا  یبا اعضاا  مارانیب شاتریب یسالامت، همکار ساتمیدر سا  ییگوپاسا   یابیارز

  ی ادیز  اریبسا تیدهنده خدمات سالامت اهمدر مراکز ارائه  ییگوپاسا  یبررسا نیشاد. همین  جادیعملکرد کارکنان سالامت ا

 .(69)کندیم  یانیبهتر خدمات شاهر چه  تیریبه مد یاصلاح یهایاستراتژ  نیمنابع و تدو  یدارد و در تخص

  مارانیبه ب  ییگوپاسااا   تیوضاااع یباهدف بررساااکه به هدف   ۱397در مطالعه هوشااامند و همکاران در ساااال 

  مارانیپژوهش را ب  یانجام شاد. جامعه آمار ۱397شاهر مشاهد در ساال   یو دولت  یخصاوصا یهامارساتانیکننده به بمراجعه

و ساه   یدولت مارساتانیپرساشانامه در چهار ب 200دادند.  درمجمو    لیشاهر مشاهد تشاک  یهامارساتانیکننده به بمراجعه

حد متوساط   در که بود5از  3.4معادل    ییگومجمو  نمرات پرساشانامه پاسا   نیانگی. مدیگرد  عیتوز  یخصاوصا مارساتانیب

 ،طورکلی. بهوجود دارد یابعاد مختلف پرساشانامه رابطه معنادار نینشاان داد که ب زین  پیرساون  یهمبساتگ بیضارشاد.    یابیارز

 یارتقا  یبرا تیگفت که ظرف توانیم نینمودند؛ بنابرا یابیشاهر مشاهد را متوساط ارز یهامارساتانیب  ییگونحوه پاسا   مارانیب

 (70) وجود دارد.  هامارستانیب نیدر ا  ییگوپاس 

 خارجی شواهد و  تجربيات مرور (2-2-2
به بررسای پاساخگویی نظام سالامت در مورد مراقبت روانی بیمارساتانی و سارپایی در آلمان  2007در ساال ۱برامسافلد

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

کننده از خدمات بسااتری بیش از خدمات ساارپایی بود. همینین  نشااان داد که پاسااخگویی خدمات ازنظر بیماران اسااتفاده

دهنده  ( بود که نشاان%۱5( و  بیماران سارپایی )%22را خوب گزارش دادند )طورکلی درصاد بیماران بساتری که پاساخگویی  به

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

 
1 Bramesfeld 
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هاای  باه هادف تعیین دیادگااه  "تجاارب بیمااران و پااساااخگویی در آفریقاای جنوبی"در مطاالعاه خود باا عنوان    ۱پلتزر

و توساااعه اقدامات لازم برای افزایش اساااتفاده از خدمات  گذاری  بیمااران و درک مردم از کیفیات مراقبات جهات سااایاسااات

. در آن مطاالعاه پرداخاتزن(    ۱236مرد و    ۱۱۱6نفر )  2352بین    یتیجمع  شیماایروش پ   باههاای بهاداشاااتی اولیاه  مراقبات

  بخش  در  پاساخگویی  میزانشاده بود.  بود، توساط این افراد تکمیل  WHOپرساشانامه پاساخگویی که شاامل ماژول پاساخگویی 

تر بود. تبعیض یکی از های سالامتی خصاوصای پایینتوجهی نسابت به مراقبتقابل  طوربه  دولتی  سالامت مراقبت دهندهئهارا

، توجه و رساایدگی فوریشااده بود.  های ساالامت ارائههای مراقبتدلایل اصاالی برای وجود خپ پاسااخگویی در همه جنبه

های  نیاز برای اقدام در جهت بهبود پاساااخگویی نظام سااالامت در عنوان حوزهبهآمیز ارتباطات، اساااتقلال و تجارب تبعیض

 (56)آفریقای جنوبی است.

شاده ساازمان جهانی بهداشات جهت سانجش پاساخگویی  معرفی  در کنیا در مطالعه خود به بررسای نقادانه ابزار 2نجرو

دهنده ارائه  36کننده و مراجعه 328شاده توساط ساازمان جهانی بهداشات توساط نظام سالامت پرداخت. پرساشانامه طراحی

ر خدمت مشااوره به این مراجع تکمیل شاد. لزوم حفظ محرمانگی )خصاوصااً در اتاق انجام آزمایش( و اساتقلال موردتوجه اکت

توان باه ناامنااساااب بودن مکاان مرکز آزماایش داوطلبااناه هاا میترین جنباهدهنادگاان خادماات بود. از مهمکننادگاان و ارائاهمراجعاه

کننادگاان داده  هاایی بود کاه باه مراجعاهکننادگاان و توجاه باه کیفیات مشااااورهایادز، ارائاه اطلاعاات محادود، مشاااکال زباان مراجعاه

 (57)شود.می

انجام پذیرفت، پژوهشاگران به مقایساه عملکرد نظام   20۱۱و همکاران در ساال  3وسایعی که توساط کوال  در مطالعه

هش،  آمده از این پژودساتسالامت ازنظر پاساخگویی در چین نسابت به دیگر کشاورهای آسایایی پرداختند.. بر اساا، نتایج به

های  توجه و رسایدگی فوری و  درمجمو ، پاساخگویی نظام سالامت در بخش بساتری در چین بهتر از بخش سارپایی بود. حوزه

ها امتیاز بیشاتری به خود اختصاا  داده بودند. محققان درنتیجه گیری این احترام به شانن و منزلت، نسابت به ساایر حوزه

ها و نظام سالامت های بهبود سایاساتتواند برای هدایت تلاشام سالامت میپژوهش عنوان کردند که ارزیابی پاساخگویی نظ

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

تجارب بیمار و پاساخگویی سایساتم سالامت در میان افراد مسان در آفریقای که با عنوان  20۱2پژوهشای در ساال  

هایی در نظام سلامت که پاسخگوی با اشاره به اهمیت انطباق و توسعه روشم پذیرفت،  و همکاران انجا  4پلتزرجنوبی، توسط  

نیازهای افراد مسن باشد و لزوم درک توقعات افراد مسن جمعیت از کیفیت مراقبت سلامت، پاسخگویی نظام سلامت آفریقای 

های  ارزیابی قرارداد. در این پژوهش از دادهکننده خدمات بساتری و سارپایی این کشاور مورد جنوبی در بین افراد مسان دریافت
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شاده بود، اساتفاده ساال یا بیشاتر در آفریقای جنوبی انجام  50نمونه افراد  3840بین    2008مربوط به پیمایشای که در ساال  

و  های اجتماعی شاده در مطالعه مذکور مربوط به ارزیابی پاساخگویی بخش بساتری و سارپایی، ویژگیشاد. پرساشانامه اساتفاده

ماه گذشاته )یک ساال   ۱2ها نشاان دادند که در های حاصال از تحلیل این دادهیافته جمعیتی و متغیرهای بهداشاتی بوده اسات.

بوده   %9و برای خدمات بساتری    %50دهندگان  قبل از تاری  انجام آن مطالعه( میزان اساتفاده از خدمات سارپایی در بین پاسا 

بود. با    69و برای مراقبت از بیماران ساارپایی 7۱طورکلی میانگین نمره پاسااخگویی برای مراقبت از بیماران بسااتری  اساات. به

ترین میزان پاساخگویی را کم توجه و رسایدگی فوریهای  اساتقلال و توجه به نتایج ارزیابی مراقبت از بیماران بساتری، حوزه

محرمانگی ، و احترام به شاانن و منزلت بالاترین درجه از پاسااخگویی را در بین تمام   داشااتند. این در حالی بود که کیفیت،

ترین میزان و کیفیات، کم  توجاه و رسااایادگی فوری،هاا باه خود اختصاااا  داده بودناد. در مورد مراقبات سااارپاایی نیز  حوزه

طورکلی میزان  ب کرده بودناد. باهمحرماانگی و احترام باه شااانن و منزلات افراد باالاترین درجاه از نمرات پااساااخگویی را کسااا

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

 شیاز پ   یخاانگ  ینظرسااانج  کیا  2020در مطاالعاه اماانی و همکااران در مطاالعاه ارزیاابی پااساااخگویی در تاانزانیاا  

کنندگان با  انجام شاد، انجام شاد. شارکت  Nzegaو    Igunga+ ساال( سااکن در مناطق  60ساالمندان ) یکه بر رو  شاده،شیآزما

شارکت کرده بودند، انتخاب شادند.   یو بساتر  ییسارپا  یماه گذشاته در خدمات درمان ۱2که در ساه و    یدرمان مهیو بدون ب

گیری اندازه (WHO) یساازمان بهداشات جهان یچند کشاور  ییپاساخگو یبر اساا، نساخه کوتاه مطالعه نظرسانج  ییپاساخگو

  ی چندک  ونیبود. از رگرساا  یانتخاب، محرمانه بودن، اسااتقلال، ارتباط و توجه فور ه،یامکانات اول تیفیشااد که شااامل ابعاد ک

شاده اسات اساتفاده تنظیم کیدموگراف-یعوامل اجتماع  یکه برا  یدرمان مهیبا ب ییارتباط خا  شااخ  پاساخگو یابیزار یبرا

  یی سارپا  یسالامت بودند، از خدمات درمان مهیب  یدرصاد دارا  63و   50.۱تعداد   نیند که از اساالم 744و    ۱453 درمجمو .  شاد

را در همه  یدهی بهترپاساا   مهیشاادند، اما سااالمندان بدون ب یبندها نساابتاً بالا رتبهاسااتفاده کردند. همه حوزه  یو بسااتر

 مهیعملکرد را داشاات. داشااتن ب  نیبود که بدتر  یگزارش کردند. زمان انتظار بعد یو بسااتر  ییساارپا  یهامراقبت یهاحوزه

 (60)داشت. منفی ارتباط  ییسرپا  یهادر مراقبت  ییسلامت با پاسخگو

در   زنااناز   یمل  نادهینموناه نماا از،    قنااء  در  یمحور  مااریب موضاااو   باا خود  مطاالعاه  در،  2020 در  همکااران  و راتکلیف

  ج یاز مراقبت، نتا تیرضااا ،جمعیت شااناختی  یهایژگیدر رابطه با و  شااانیهانان در خانهز. کرددر غنا اسااتفاده   یساان بارور

  یی گوهفت حوزه پاساا  -ساالامت    یجهان ینظرساانج  ییگواز ساااالات ماژول پاساا  سااتفادهبا ا- ماریشااده توسااط بگزارش

را گزارش   یشااتریب یپاسااخگو  یهاکه مراقبت  یزنان  جینتامصاااحبه شاادند.   ماریتجربه ب  یابیارز یبرا  ییساارپا  یهامراقبت

اند.  کرده  افتیمراقبت در یمرکز خصوص کیبه مراقبت دارند و در  یخوب  یدارند، دسترس  یشتریب لاتیاند، احتمالاً تحصکرده

  شااتریب  یتوجهقابلطور  دهی را گزارش کردند بهسااطوح پاساا   نیکه بالاتر  یزنان  د،یدهنده و بازدپاساا   یهایژگیبا کنترل و
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مراقبت   یعال  تیفی، ک(13.0=(PR) و یاسااات )نسااابت شااا  یعال  شاااانیازهایگزارش دادند که مراقبت در برآورده کردن ن

(PR=20.8)کندیم  هیتوصا گرانیرا به د  لاتیتساه نیاسات. احتمالاً ا  ادیز اری، بسا  (PR=1.4)یعال  ی، سالامت  (PR=4.0)   و

از اجما    هاافتهی  نیاند.ادهی را گزارش کردهساااطح پاسااا   نیترنییکه پا  یعنوان زنانرا به (PR=5.1)  یعال  یسااالامت روان

 یضااارور  یبلکاه اجزا  ساااتناد،یاز مراقبات، تجملات ن  مااریو تجرباه ب  ییکاه پااساااخگو  کننادیم  تیادر حاال ظهور حماا  یجهاان

و   یبنادتیااطلا  از اولو  یهاا را براحوزه  نیتر او منظم  ترقیانادازه دقباه  ازیاتناد، و نباا عملکرد باالا هسااا  یهاای بهاداشاااتنظاام

 .(6۱)کنندیبهبود برجسته م  یهاتلاش

  یی منتخب اروپا  یدر کشورها سلامتنظام    ییدر پاسخگو  هانابرابری  عنوان با خود مطالعه  در20۱7هافمن در سال 

منتخب بکار گرفت که   یدر کشاورها  ییپاساخگو  یکل ساطح  یابیارز  یبرا را  یساازمان بهداشات جهان  ییپرساشانامه پاساخگو  ،

  خوب را  ییپاساخگو هایحوزه همه  مردم دوساوم متوساطدیگر  عبارتدرصاد بود به  97کشاورها   نیدر ا  ییپاساخگو  جیطبق نتا

 .(62)بودند  کرده یابیارز خوب یلیخ  و

 کی نیااند. ه در تانزانیا پرداختهبه ارزیابی پاساخگویی سایساتم سالامت در مراقبت اولی 2020ک ولوگیو  و همکاران 

و   یمرکز بهداشات ۱4) هیاول یمرکز بهداشات 42ها را از  انجام شاد. داده 20۱8ساال  هیو فور هیژانو نیبود که ب  یمطالعه مقطع

را در   یپرساشانامه اطلاعات نیکننده اجرا شاد. اشارکت 422پرساشانامه درمجمو    کیکه در آن   شاد  یآورداروخانه( جمع 28

آوری کرد.  جمع  هیو امکانات اول  یبه مراقبت، احترام به رازدار  یارتباط شافاف، اساتقلال، دساترسا  امت،موردتوجه، احترام به کر

  ن یانگیم نیسالامت کمتر ساتمیسا  ییوهای پاساخگحوزه ریبا ساا  ساهیدر مقا یهای بهداشاتبه مراقبت  ییایجغراف یدساترسا

  ی مربوط به محرمانگ  ازیامت  نی( را به خود اختصاا  داد. بالاتریمراکز بهداشات یدرصاد برا  36ها و داروخانه یدرصاد برا 43.5)

 .  (63)درصد( بود 8۱ر4درصد( و بعدازآن احترام ) 86ر7)

انجام شاد. ما   یبررسا یبیروش ترک کبررسای سایساتماتیک پاساخگویی نظام سالامت با ی202۱خان و همکاران در 

گنجانده شاد.   یدر بررسا هیویک نشارو بیسات  شاشاصاد  .میداد  شیمتن کامل را نما 870و   هینشار ۱۱۱9های  و چکیده  نیعناو

.  یقبل  یهانسابت به دوره   (n= 462/621)  دهدینشاان م  2020و   20۱۱  یهاساال نیرا ب  یشاتریشاواهد، انتشاارات ب بررسای

با درآمد کم   یهانسابت به کشاور (241)با درآمد بالا    یمربوط به کشاورها  اتیو تعداد نشار(۱39)از اروپا بودند    اتینشار شاتریب

ها  آن توانیسالامت« را نشاان داد که م  ساتمیسا یی»پاساخگو هیهشات مفهوم اول  یوتحلیل موضاوع بود. تجزیه(  27۱ط )تا متوسا

کاربران  نیهای بازخورد بعنوان حلقهبه  یی( پاساخگو2. طرفهیکخدمات  -ی( رابط کاربر۱غالب قرارداد:   یبندرا در ساه دساته

 اتیتوجهی از ادبنقشاه شاواهد، حجم قابل نیا .ساتمیمردم و سا نیب  ییعنوان پاساخگوبه  ییساخگو( پا3سالامت. و    ساتمیو سا

  شاتریبه توساعه ب ازیرا که ن یشاواهد  یهاشاکاف نیاما همین  دهد،یسالامت را نشاان م ساتمیسا  ییموجود در مورد پاساخگو

های بازخورد؛ پاساا   حلقه یسااازی و اثربخشااپیاده.  دهدیرا نشااان م  ییگوپاساا  هیروشاان و بدنه نظر فیدارد، ازجمله: تعر



 
 

33 
 

. و  یریو شااکننده و متنثر از درگ  ریپذبیآساا یخا ، و کشااورها  ساامیمکان  یسااازادهیبازخورد؛ تجارب پ  نیها به ادسااتگاه

اسااا،  بر  موردنیاز اساات یشااود. توسااعه نظرپذیر مربوط میهای آساایبها و جمعیتبه عدالت ساالامت، اقلیت  ییپاسااخگو

جز احترام به اند، بهعمل کرده فیاز مناطق نسابتاً ضاع یاریسالامت در بسا  ساتمیدهی ساپاسا  یهامطالعه، حوزه  یهاهافتی

نسابتاً  ازیها امتدر همه حوزه یو پوان  انگاینیکساب کرده اسات. مناطق شا  ییبالا ازیها امتکه در همه حوزه  یمنزلت و محرمانگ

در مناطق مربوطه باشاااد. درمجمو ، دولت و    جیبر نتا یمبتن  یتنمین مال ریتنث  لیدلتواند به یم نیکساااب کردند که ا یخوب

 سه یرسد در مقابه نظر می  رایگذاری کنند، زبه مراقبت سارمایه یحوزه دساترسا یعمداً رو  دیدر بخش سالامت با نفعانیذ  ریساا

 (64) چالش است. کی  نیریبا سا

   سلامت نظام  پاسخگويی به  مربوط مطالعات  بندي(جمع3-2-2

دهد بحث ارزیابی پاساخگویی مبحتی بررسای مطالعات خارجی مربوط به ارزیابی پاساخگویی نظام سالامت نشاان می •

 نسبتاً جدید هست .

برای ارزیابی پاساخگویی اساتفاده   WHOدهد که اکتر این مطالعات از ابزار  شاده نشاان میبررسای مطالعات انجام •

 اند.تر نتایج حاصل از پیمایش سازمان جهانی باهمان ابزار پرداختهاند و یا به تحلیل مجدد و کاملنموده

رای ساانجش پاسااخگویی در کشااورهای در برخی مطالعات به لزوم طراحی مدل بومی و حتی تخصااصاای برای اج •

 مختلف تنکید شده است.

 شده است.های جمعیتی انجاماکتر مطالعات به روش پیمایش •

 یا با مشارکت آن صورت پذیرفته است.  WHOبیشتر مطالعات درزمینه سنجش پاسخگویی  با رهبری  •

د مدنظر داشت اولویت این هدف  نکته دیگری که در خصو  بررسی مطالعات مربوط به پاسخگویی نظام سلامت بای •

صاورت کلی  های سالامت، یعنی هدف ارتقاء سالامت و مشاارکت مالی عادلانه هسات. بهنسابت به دو هدف دیگر نظام

ساازمان جهانی بهداشات، هدف پاساخگویی نظام سالامت دارای اولویت دوم بعد از هدف   2000بر طبق گزارش ساال  

ررسای مطالعات مختلف در خصاو  اهمیت اهداف نظام سالامت نسابت به شاده اسات، اما با بارتقاء سالامت معرفی

اند منابع لازم )اعم از یافته که توانساتهاصاطلاح توساعهتوان عنوان کرد که در کشاورهای با درآمد بالا یا بهیکدیگر می

تنمین کنند،  مالی و غیرمالی( را برای ارتقاء سااطح ساالامت جامع و دسااتیابی به اسااتانداردهای ایده آل ساالامت 

رساد در کشاورهایی  شاده اسات. به نظر میعنوان اولویت اول در نظام سالامت آن کشاورها در نظر گرفتهپاساخگویی به

جا محترم باشاند و در همه حال کرامت انساانی در همههای دینی میمانند ایران که دارای حکومت مبتنی بر ارزش

اول باید در نظر گیرد. البته این به این معنا نیساات که هدف   عنوان اولویتشااود، هدف پاسااخگویی بهشاامرده می

عنوان اولویت ارتقاء سلامت فاقد اهمیت است، بلکه در تمام کشورهایی که )به دلایل مختلف( هدف پاسخگویی را به

ها  اند، هنوز هدف ارتقاء سالامت فلسافه وجودی نظام سالامت در همه آن کشاوراول خود در نظام سالامت قرار داده
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ای در نزد مردم و حاکمیت دارد، های دینی و اخلاقی جایگاه ویژههساات؛ لذا در کشااورهایی مانند ایران که ارزش

های قرآن رود بهبود پاساخگویی نظام سالامت همواره همگام با ارتقاء سالامت باشاد و حتی مطابق آموزهانتظار می

 تواند مقدم بر ارتقاء سلامت باشد.ها میکمک به آن  ها حتی در شرایط عدم تواناییدرزمینه حفظ کرامت انسان

 ( روش کار و چارچوب طرح 3-2

 کار  روش (۱-3-2
شااده اساات. محیط های کمی و کیفی انجامنو  مطالعه در پروژه حاضاار اقدام پژوهی هساات که با ترکیبی از روش

تخت فعال دارد که ماهانه   ۱000ا) ( حدود  پژوهش مجتمع بیمارساتانی امام رضاا) ( مشاهد بود. مجتمع بیمارساتانی امام رضا

دهاد. در این کنناده باه اورژانف بیماارساااتاان خادمات ارائاه میهزار بیماار مراجعاه۱8بیماار بساااتری و حادود    5000باه بیش از  

 ۱000عضاااو حیات علمی و  200علمی،  نفر پزشاااک غیر هیلت 300نفر کارکنان غیرپزشاااک، حدود   3700مجتمع حدود  

   های مختلف پزشکی فعالیت دارند.فراگیر در رشته

 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 طلبیحمایت و ذینفعان تحلیل اصلی،   مسئله شناسایی اول: گام 

درستی شناسایی شده است؟ چرا برخی از بیماران تمایلی  : آیا ابعاد رضاایت بیماران بهجرقه اول شتناسایی مسئله

اعتماد اسات؟ سانجش پاساخگویی به نیازهای غیر طبی  بیماران چقدر قابل یهابه پاساخگویی به سااالات را ندارند؟ گزارش

  - مسالول رسایدگی به شاکایات  –اخلاق بالینی) با حضاور معاون درمان   لات کلیدی بود که در جلساه کمیتهاین سااالات، سااا

اظم فنی آزمایشاگاه و  ن-مسالول مددکاری    -مسالول رسایدگی به شاکایات  -هاساردبیر کمیته -مدیر پرساتاری  -مسالول حراسات

های موجود در رضایت سنجی از بیماران در بیمارستان شناسایی و برای رادیولوژی( تصمیم بر آن شد که نقاط ضعف و چالش

 .  رفع  و ارتقاء فرآیند سنجش رضایت بیماران اقدام گردد

ه پیشانهاد معاون  در این مرحله ب شتناستایی ابعاد مستئله در قالب نشتست متخصصان و بحو گروهی متمرکز:

علمی )دارای ساابقه توساعه بیمارساتان ابتدا یک جلساه بحث گروهی متمرکز تشاکیل شاد. این کارگروه شاامل اعضاای هیلت

کارشاانا،   فعالیت و پژوهش در حیطه پاسااخگویی به نیازهای غیر طبی گیرندگان خدمت(، کارشااناسااان رضااایت ساانجی،

کیفیت بود. در جلساه نخسات که به روش فوکو، گروب برگزار شاد، ابتدا لیسات  رسایدگی به شاکایات، مسالول دفتر بهبود 
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طور متال یکی از روساای شاده در جلساات درون بخشای  توساط کارشانا، رضاایت سانجی گزارش گردید. بهانتقادات ارائه

همان روزی خاصی که  اگر سنجش پاسخگویی به نیازهای غیر طبی  بیماران مستمر نباشد شاید در"ها ذکر نموده  بود بخش

شاده در همین جلساه گزارش تهیه  ."اید بحرانی در بخش اتفاق افتاده باشاد و همه تحت تنثیر آن باشاندبه بخش مراجعه کرده

)گزارش مشااهده و مصااحبه منتج از جلساات درون بخشای( برای اعضاا ایمیل شاد تا افراد ضامن بررسای موضاوعات راهکارهای  

همینین مقرر گردید بررسااای متون و مقالات جدید در حیطه    .رح در جلساااه آتی آماده نمایندپیشااانهادی خود، را برای ط

های حاصال از مرحله در مرحله بعد یافته  شاده و چکیده مطالب در هر جلساه طرح گردید.انجام  ءپاساخگویی نیز توساط اعضاا

ریزی و بهبود کیفیت رئیف اداره برنامهاول در یک نشاسات متخصاصاان با حضاور رئیف مجتمع معاون توساعه و مدیریت منابع  

کارشاناساان رضاایت سانجی مسالول رسایدگی به شاکایات مدیر پرساتاری بیمارساتان معاون آموزش و سالامت بیمارساتان، 

های حاصال از جلساه بحث گروهی  مسالول حراسات بیمارساتان رئیف اداره منابع انساانی دو  نفر از اعضاای هیات علمی یافته

 دید.متمرکز بررسی گر

بایسات  های زیر میگیرندگان خدمت در بیمارساتان از جنبه جش پاساخگویی به نیازهای غیر طبیسان  ابعاد مستئله:

 موردتوجه و بررسی قرار گیرد: 

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

 های عینی یا ذهنی برای ارزیابی شاخ  •

 های پاس تطبیق نو  بیان بیماران با گزینه •

 های پاسخگویی از نمره کل سهم حوزه •

 ها  روش بازخورد با بخش •

 ها آوری دادهروش جمع •

به دنبال شاناساایی ابعاد مشاکل، ذینفعان مختلف برنامه در   طلبی اولیه:شتناستایی ذینفعان کلیدی و حمایت

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

دقیقه روی منشان قدرت و   30اعضاا درخواسات شاد برای هر ذینفع منشان قدرت و منافع را یادداشات کنند. سا ف به مدت  

 ۱0تا   ۱ای بین  درخواسات گردید به هر ذینفع  نمره  منافع ذینفعان بحث شاد و در مرحله بعدی از هر یک از اعضاای جلساه

 به معنی کمترین میزان منافع یا قدرت هست. ۱نشانگر بیشترین میزان منافع یا قدرت و نمره   ۱0تخصی  دهند. نمره 

بندی و برای هر بعد از تخصای  نمره توساط هر یک از اعضاای نشاسات متخصاصاان، نمرات توساط مدیر تغییر جمع 

عان میانگین نمره قدرت و منافع شاناساایی شاد. در مرحله آخر نیز آن دساته از ذینفعان که به لحاظ نمره منافع و  یک از ذینف

عنوان ذینفعان کلیدی شاناساایی شادند. بعد از شاناساایی ذینفعان کلیدی بر اساا، کساب کرده بودند به 5قدرت امتیاز بالای  
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طلبی اولیه  های مناساب و متناساب با ایشاان جهت حمایته، روشساطح پذیرش هر یک از ذینفعان در خصاو  موضاو  پروژ

طلبی اولیه در خصااو  پروژه در فصاال یک شااده برای شااناسااایی مصااالح و حمایتانتخاب شاادند. )جزئیات اقدامات انجام

 شده است( ارائه

 ریزی برنامه و طراحی مطالعه،  دوم: گام

 مرحله به شرح ذیل انجام شد.   6گام دوم در قالب  

   مرتبط متون یبررس :مرحله اول

شناسایی زیرمحورها بود و روش پژوهش عمده در این قسمت جستجوی مطالعات مرتبط   هدف اصلی در این قسمت 

پیشاین و برگزاری جلساات بحث گروهی متمرکز با ذینفعان درگیر در فرآیند سانجش پاساخگویی به نیازهای غیر طبی  

ر کشاور ایران و  در قسامت بررسای مدارک و مساتندات مرتبط با ارزیابی پاساخگویی نظام سالامت دگیرنده خدمت بود. 

و    4، اوید3، مدلاین2، وب او سااااینف۱های اطلاعات علمی سااااینف دایرکتجهان، مقالات مرتبط یافت شاااده در پایگاه

های موردمطالعه برای دستیابی به مستندات  عنوان نمونههای علوم پزشکی ایران و تهران بهو کتابخانه دانشگاه 5پروکوئست

 موردنیاز موردبررسی قرار گرفتند.  

 مصاحبه با خبرگان :مرحله دوم

گیری  نهنظران و پژوهشاگران موردنظر به روش نموتن از صااحبای متشاکل از پنجدر قسامت دوم این مرحله، نمونه 

) افرادی که علاوه بر تخص  مرتبط دارای سابقه انجام حداقل یک کار پژوهشی    6گیری از موارد ویژههدفمند از نو  نمونه

انتخاب شادند.    خصاو  پاساخگویی نظام سالامت بودند(یا انتشاار مقاله یا کتاب درزمینه ارزیابی عملکرد نظام سالامت، به

برای بررسای مساتندات و مدارک موجود و  7داده  آوریجمع  فرمدر بیمارساتان از    برای بررسای وضاعیت سانجش پاساخگویی

 ند برای قسمت مصاحبه استفاده شد.  مراهنمای مصاحبه نیمه ساختار

مربوط به ارزیابی پاساخگویی نظام سالامت در بیمارساتان   مساتند  اطلاعات  آوریجمع فرماطلاعات لازم برای تکمیل 

 :هایی که در ادامه آمده است، به دست آمددر ایران و جهان بر اسا، جستجوی کلیدواژه

• health system responsiveness information system 

• health system responsiveness 

 
1 - ScienceDirect  
2 - Web of Science  
3 - MedLine  
4 - Ovid  
5 - ProQuest  
6-  Critical Case Sampling 
7 Data gathering form 
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• health system performance  

• health system goals  

• health system monitoring  

• Patient satisfaction 

• patient expectancies 

• patient experience 

• patient rights 

  And  

• Assessment 

• evaluation  

• framework  

• monitoring  

• measurement  

لازم به ذکر اسات که این جساتجو در دو گام انجام شاد، در ابتدا کلیدواژه اصالی پاساخگویی نظام سالامت بود که پژوهشاگر 

های مربوط به رضاایت  موفق شاد مساتندات محدودی در این زمینه در ایران پیدا کند، لذا به پیشانهاد گروه پژوهش، کلیدواژه

ی از ترواضااحار نیز به موارد مورد جسااتجو در ایران اضااافه گردید تا بتوان تصااویر  بیمار، انتظارات و تجارب بیمار، حقوق بیم

 یی هستند، ارائه کرد.هامشابهتمطالعات مرتبط با عناوینی که با موضو  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 بررساای اولیه درنهایت با نظر گروه پژوهش  در گام دوم منبع اسااتخراا گردید، که  89حدود  بر این اسااا،،  

لعه، جدیدتر بودن و  منبع موردبررسای کامل قرار گرفت. معیار انتخاب این موارد، داشاتن بیشاترین ارتباط موضاوعی باهدف مطا

در دسااتر، بودن متن کامل مسااتندات، بود. البته سااعی شااد برای دسااترساای به مطالعات مرتبط بیشااتر، برخی منابع  

بررسای قرار گیرند. نتایج   تر اما دارای محتوای کاربردی بودند، نیز موردشاده در این مطالعات که قدیمیدساتر، اساتفادهقابل

 .اندشدهنگارش قسمت  مرور متون آورده  بررسی برخی منابع مذکور در

 وزارت بهداشات، درمان و آموزش پزشاکی، نظران شااغل درصااحب به  مراجعه  ضامن  پژوهشاگر  مصااحبه،  انجام برای 

 بر منطبق مصااحبه  یمحتوا.  نمود مصااحبهها آن  با  یافتهغیر سااخت  صاورتبهمشاهد    و  ایران ،تهران پزشاکی  علوم  هایدانشاگاه

دقیقه طول کشید و برای ضبط   55تا   45هر جلسه مصاحبه بین    و ابزار ارزیابی پاساخگویی نظام سلامت بود.  هاروشمفاهیم،  

صاورت دیجیتالی  به  هامصااحبهکلیه .  منظور جلوگیری از مشاکلات احتمالی اساتفاده شادمصااحبه از دو سایساتم الکترونیکی به

برای اطمینان از صاحت   هامصااحبهمتن .  شاد(  ساازیپیاده)صاورت کلمه به کلمه رونوشات برداری  صاوتی شادند و سا ف بهضابط

 .  شوندگان مورد ویرایش و تائید قرار گرفتوسیله مصاحبهمکالمات بازنویسی شده به

،  ها دادهبرداری و ذخیره ها در ساه مرحله، نساخهی حاصال از بررسای مدارک و مساتندات و مصااحبههادادهفرآیند تحلیل 

به این صاورت که ابتدا مضاامین اصالی مربوط به موضاو  و  انجام پذیرفت.   ۱و تحلیل محتوای تلخیصایمضامونی رمزگذاری 

با موضاو  و دارای معانی مشاابه حذف شادند و ساعی شاد  ترکمی دارای ارتباط هابخششاده، سا ف انتخاب  هاآنی  هامترادف

 تحلیل 2محتوا تحلیل  روش  باپرساشانامه    باز  سااالات برای  شادهارائه  هایپاسا بندی و خلاصاه شاوند. ی مشاابه دساتههاافتهی

 مرحله در.  شاد  شاناسااییها  آن  از  یک هر  اصالی  مایهدرون سا ف  و مطالعه  دقتبه  اخذشاده نظرات تمام بدین منظور،.  گردید

 این  تمام  درنهایت،.  شاد  اساتفاده  مفاهیم این  کدگذاری برای(  اظهارنظرها متن از  شادهاساتخراا)  مناساب  هایکلیدواژه  از  بعد،

 .  گردید بندیطبقه اهداف پرسشنامه اسا، بر  هاکلیدواژه

  و مصاحبه ها مطالعات یبررس هاييافته بنديجمع :مرحله سوم

طبی گیرندگان  غیر حوزه اصاالی پاسااخگویی به نیازهای   8های مربوط به  هدف از این مرحله اسااتخراا شاااخ 

جهت بود. در این مرحله از جلسااات بحث گروهی متمرکز و نشااساات متخصااصااان  ها  خدمت و ساااالات مرتبط با ارزیابی آن

  علمی هیلت  اعضاایشاامل  نشاسات متخصاصاان  شاد. اعضاای  اساتفاده  ها شاده و سااالات مرتبط با سانجش آنارزیابی ابعاد انتخاب

رضاااایت   کارشاااناساااان  ،(خدمت  گیرندگان طبی غیر  نیازهای  به  پاساااخگویی  حیطه در  پژوهش و  فعالیت  ساااابقه  دارای)

 
1 -Summarizing content analysis 
2-  Content analysis 
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بحث گروهی متمرکز و    صاورتبه  جلساه ۱2بودند. مجموعاً   کیفیت بهبود دفتر مسالول  شاکایات، به  رسایدگی  سانجی،کارشانا،

 برگزار شد. نشست متخصصان 

 مرتبط متون  یبررسا از ها نتایج حاصالبیمارساتان اعتباربخشای  اساتانداردهای هایترین شااخ از مهم منظور  بدین

 آورده قیتحق  نهیشاایپ   قساامت  در  آن  با مرتبط  مطالعات  عمده که) مارانیب یطب  ریغ   یازهاین به ساالامت  نظام  ییپاسااخگو  با

  ی اصال  حوزه 8  بر مشاتمل سااالاتی  یحاو  دیجد  پرساشانامه  ،اساتفاده شاد  موجود ابزار ایمقایساه یبررسا  و( اسات  شاده

 ساازیبومی  و  نیتدو مارساتانیب در اساتفاده جهت بهداشات  یجهان  ساازمان  توساط  شادهمعرفی  یمارساتانیب  خدمات  ییپاساخگو

 از آن  گاذاریهادف  و  عملیااتی در ساااطح بیماارساااتاان تادوین گردیادهاای  هاا برنااماه. جهات ارتقااء برخی از این شااااخ شاااد

   .شد برای اعضا تعریف و تشریح  مشاهدهقابل و عینی صورتبه  امکان حد  تا که  بود بیمارستان هایاولویت

  ی هاپاسا بهبود داده شاد. در هریک از جلساات برگزارشاده به هریک از اعضاا فرصات اظهارنظر و ذکر نکات قابل

 سا ف و  گذاریعلامت(  ۱-معادل  مخالف و صافر  معادل  نظربی  ،۱+  معادل موافق)  ۱-  و ،صافر۱+  صاورتبه ابتدا  دهشا  دریافت

  ا ی پذیرش خصاو  در  قضااوت برای. شاد شامارش  پرساش مورد  هایآیتم  از  یک هر یبرا مخالف  و  نظربی موافق، موارد  تعداد

 .بود موردنظر تمیآ به  کنندگانشرکت درصد 75 از  شیب موافق  پاس   ملاک،  ها،آیتم از یک  هر رد

  ابزار  از درصااد 50از کمتر  موارد  و  شااد  واقع پرسااش مورد مجدداً  بعدی  دور در توافق  درصااد 75  تا 50 بین موارد

  از شدهاستخراا) مناسب  هایکلیدواژه و بررسای  هیمادرون تحلیل روش  با نیز  باز  سااالات برای شادهارائه  یهاپاسا .  شاد  حذف

 شاد  درخواسات کنندگانشارکت از  بعدی،  دور در.  گردید  لحاظ پیشانهادی  ابزار در  جدید  هایآیتم  صاورتبه(  اظهارنظرها متن

  یموارد  در را خود  دلایل و  کرده  تجدیدنظر خود  هایقضااوت  و  نظرات در  نیاز  صاورت  در نموده، یبررسا  مجدداً  را  هاپاسا   تا

 یدرصاااد  75  از  شیب  توافق  نهاایی، ابزار  در  مختلف  موارد  شااادن  لحااظ  معیاار.  نماایناد  ذکر  دنادیانرسااا  یجمع  توافق  باه  کاه

در جلساات تنکید شاد با رعایت   .هسات کنندگانشارکت یدرصاد 75  یبالا توافق از حاصال ریز  ابزار  .بود کنندگانشارکت

را بعاد از پاایاان نظر فرد موردنظر، ارائاه نماایناد.    داده و نظرات تکمیلی خودهاای افراد گروه گوشاحترام، باه بیااناات و دیادگااه

 .  (7۱)شدندها هدایت میمنظور جلوگیری از انحراف از اهداف پژوهش، برحسب ضرورت پاس به

در این مرحله دانش، دیدگاه و نگرش اعضاااا در خصاااو  نظام ارتقا و سااانجش به نیازهای غیر طبی گیرندگان  

 د این نظام گردید.خدمت  استخراا گردید و پف از رسیدن به مرحله اجما ، منجر به شناسایی ابعا

 یدلف  در محورها يساز يینها :مرحله چهارم

ها بود و روش پژوهش عمده در این هدف اصالی این مرحله بررسای و تائید محورها، زیر محورهای ارزیابی و شااخ 

عنوان اعضاای بهگام اساتفاده از نشاسات متخصاصاان بود. اعضاای کمیته پایش و سانجش کیفیت مجتمع بیمارساتانی امام رضاا) (  

نشاسات متخصاصاان انتخاب شادند. اعضاای این کمیته شاامل رئیف بیمارساتان، تعداد دو عضاو حیات علمی بالینی، معاون آموزش  
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ریزی و بهبود کیفیت بیمارساتان، مسلول گروه سنجش رئیف اداره برنامه  ،و سالامت بیمارساتان، معاونت توساعه مدیریت و منابع

در این   .مدیر پرساتاری  بودند  و  مسالول حراسات  ،مسالول رسایدگی به شاکایات  ،مسالول روابط عمومی  ،و ارتقا رضاایت ذینفعان

و در قالب چهار جلساه اساتفاده شاد. در ابتدا نتایج حاصال از مرحله قبل در جلساه ارائه شاد    (NGT)مرحله از فن گروه اسامی 

حل ذکرشاده سا ف هرکدام از اعضاای نشاسات خبرگان اولین پیشانهاد که به ذهنش رساید را بیان کرد مشاروط بر اینکه راه

گردیاد. رهبر گروه باا سااامات رئیف اداره بهبود هاای جادیادی مطرح  گیری از نظرات هریاک از افراد ایادهتکراری نبااشاااد. باا بهره

مشااهده  کنندگان قابلهای گروه را بر روی یک صافحه مناساب که برای همه شارکتکیفیت دبیر جلساه را بر عهده داشات و پاسا 

گیری با  های مطروحه را نداشاااتند. فرآیند تصااامیمیک از افراد حق اظهارنظر در مقابل ایدهبود، ثبت نمود. در مرحله اول هیچ

ها طی گیری درباره ایدهها و  ريیها، تصااریح ایدهها، ثبت ایدهاسااتفاده از فن گروه اساامی در چهار مرحله شااامل خلق ایده

 (72)شد

  شدهتدوين پرسشنامه سنجیروان :مرحله پنجم

اساتقرار نظام سانجش پاساخگویی به های طراحی و  مرحله باهدف سانجش روایی زیر محورها و شااخ این 

  هشات حوزه بر  مشاتمل سااالاتی  شاده حاویانتظارات غیر طبی گیرندگان خدمت  انجام شاد. پرساشانامه جدید تدوین

که جهت استفاده در بیمارستان تدوین    بهداشت  جهانی سازمان  توسط  شدهمعرفی بیمارستانی  خدمات  پاسخگویی اصلی

شااده جهت تائید پایایی توسااط  . پرسااشاانامه تدوینساانجی گردیدمرحله وارد فاز روان  ر این، دسااازی شااده بودو بومی

صااورت پایلوت اجرا گردید، پف از تائید پایایی پرسااشاانامه جهت تائید روایی محتوا به روش کارشااناسااان آمار واحد به

(CVI,CVR)  اطلاعات ساالامت، پنج نفر از شااامل پنج نفر از اعضااای حیات علمی مدیریت  ) برای کارشااناسااان مربوطه

اعضااای حیات علمی اخلاق پزشااکی، سااه نفر از مدیران بیمارسااتان، دو نفر از سااوپروایزرهای بیمارسااتانی و دو نفر از 

آن تا روایی  شادارساال   علمی نماینده ساازمان پزشاکی قانونی(مند به موضاو  رضاایت بیمار و یک نفر هیلتپزشاکان علاقه

دهنده  بود که نشاان 0ر86نیز بالای   CVRبه دسات آمد و نمره    0ر78سااالات پرساشانامه بالای    CVI نمره  تائید گردد.نیز 

آورده شاده   ۱های آماری مربوط به سانجش روایی و پایایی پرساشانامه در پیوسات روایی سااالات پرساشانامه بود. آزمون

 است.

های پنهان گیری متغیرها یا ساازهت اندازههای برای ابزارهای سانجشای اسات که جهترین ویژگیپایایی یکی از مهم

توان به نتایج پژوهش اعتماد کافی داشات و در صاورت تکرار پژوهش، نتایج  اند. بدون داشاتن یک ابزار پایا نمیشادهطراحی

ار آمده از  دار با مرحله اول باشاد. هرچند پایایی شارط کافی برای اعتماد و اطمینان به نتایج به بتواند دارای تفاوت معنیمی

ها  یک ابزار سانجش نیسات اما شارط ضاروری و لازم اسات ضاریب آلفای کرونباخ، شااخصای از هماهنگی درونی در بین آیتم

ها بیشاتر شاود، مقدار ضاریب آلفا افزایش یابد. در شاود. بر این اساا، انتظار داریم که هر چه همبساتگی بین آیتمقلمداد می
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جدول . ذکر کرد که ضاریب آلفای کرونباخ »متوساط ضارایب همبساتگی بین آیتم ها« ساتتوان این موضاو  را این رابطه می

آمده از الفای کرونباخ پرساشانامه بیماران  دساتتواند راهنمای محقق باشاد و لذا با توجه به اعداد بهگیری میزیر در تصامیم

های توصایفی در خصاو  میزان  دی و دادهبنتوان گفت پایایی پرساشانامه در حد خوب هسات در مرحله پایانی برای جمعمی

 استفاده شد.   20۱6ی نسخه Excel افزارتوافق از نرم

 بيمار انيهمراه/مارانيب انيب اساس بر پرسشنامه ليتکم يراهنما هيته :مرحله ششم

بیان ها در صاورت  در این مرحله به پیشانهاد جلساات نشاسات متخصاصاان برای اینکه پرساشاگرها در زمان ثبت داده

های  اظهارات متفاوت از جانب بیماران دچار ساردرگمی نشاوند، راهنمای پرساشانامه برای پرساشاگران تدوین شاود که در آن پاسا 

بندی و در اختیار  متداول بیماران طبق تجربیات ساانجش رضااایت بیماران درگذشااته در قالب رضااایت یا عدم رضااایت دسااته

شاده توساط پرساشاگران مختلف دچار های گردآوریها روایی و پایایی دادهتخاب گزینهپرساشاگران قرار گیرد تا در زمان ثبت و ان

صاورت کیفی صاورت زیر گردید که روایی محتوایی آن بهخدشاه نشاود. نتیجه این مرحله منجر به ایجاد راهنمای پرساشاگری به

کنندگان ارائه شاد و در وب به شارکتالگوی پیشانهادی در جلساات فوکو، گر  در جلساات فوکو، گروب بررسای و تائید گردید.

مورد محتوای محورها بحث صاورت گرفت. برای توافق سانجی روی محورها و محتوای محورها از فن دلفی اساتفاده شاد. نمونه  

 آورده شده است.یک  راهنمای تکمیل پرسشنامه در پیوست

   اجرایی الزامات و اجرا برای طلبی مشارکت سوم: گام

بود که نظرات   ازیپروژه ن ییالزامات اجرا یبررسا  نیاجرا و همین یبرا یپروژه و به جهت مشاارکت طلبدرگام ساوم    

 نااحیاهکاه در   یافراد نیو همین  (علاقاه کم  زانیو م  ادیاقادرت تانثیرگاذاری ز  ن دارای میزاننفعاایذ)  2  هیاپروژه کاه در نااح  نفعاانیذ

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

سانجش پاساخگویی به نیازهای غیر طبی شاده به همراه سااالات موردنظر شاامل ابعاد  طراحی  ندیفرا  ،اساا، نیبر ا

خود را  هفته نظرات کیدرخواسات شاد به مدت    شاانیارساال و از ا  یصاورت رساممذکور به  نفعانیذ هیکل یبرا  گیرندگان خدمت،

 د،پروژه داشاتن یروبر   ادیقدرت تنثیرگذاری ز و  گرفتندیقرار م 2 ناحیهکه در   با آن دساته از ذینفعان ،نیعلاوه بر ا  .ارائه دهند

. )جزئیات اقدامات  دیکار جلب گرد  یاجرا یبرا شااانیا  تیبرگزار شااد و رضااا چهره به چهرهو   یصااورت حضااوربه   یجلسااات

 شده است(یی در فصل سوم ارائهالزامات اجرابررسی اجرا و  یبرا  یمشارکت طلبشده برای انجام

 گام چهارم: اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی 

  . انتخاب شادند  ابانیگام ابتدا ارز  نیدر ا .بود  یدارساازیبازخورد و پا ی،ابیارزشا ییاجرا ندیگام چهارم پروژه شاامل فرآ

صاورت  به یابیارزشا  جینتاشارو  شاد.   یابیارزشا  ندیفرا  ،دوره بعدازاین.  شاد فیتعر یدوره آموزشا کی  ابانیارزکلیه   یسا ف برا
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طرح موضااو  در  یاقدامات لازم برا  ،ندیبه جهت پایدارسااازی فرا  .ها بازخورد داده شاادبخش  یروساااساارپرسااتاران و  به  لیمیا

 .  انجام شد هامارستانیب  ریشده در ساطراحی ندیدانشگاه و توسعه فرا ونت توسعهمعا
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 طرح چارچوب   (2-3-2

 نظام سنجش و ارتقاء پاسخگويي به نيازهاي غير طبي گيرندگان خدمت چارچوب طرح

 نظام سنجش و ارتقاء پاسخگويي به نيازهاي غير طبي گيرندگان خدمت :عنوان

 : مقدمه کليات ۱ماده 

  بعد   به  ويژه توجه  و انسان  معنوي  هويت  بر  که  اسلامي  ايران در  سلامت  نظام  پاسخگويي  سطح  ارتقاي 

 ارتباط  و روحي  عوامل  ریتأث و  دارد  اهتمام  اجتماعي  و يشناختروان  زيستي، بعد  سه  بر  علاوه  او روحي  و ملكوتي

 اسلالاا ، اين  بر. ابدييم  دوچندان اهمیت  دهد،يم قرار تأکید  مورد بیماري  و  سلالالامت در را  معنوي  و  عاطفي

  کشلاور،  سلالامت  علمي جامع  نقشلاه  ،1404 اندازچشلا   سلاند  اسلااسلاي، قانون مانند نیز ايران  بالادسلاتي قوانین و اسلاناد

  يكيناعنوبه را سلامت  نظام  خدمت گیرندگان  تكري  و  پاسلاخگويي  مدني،  انسلااني، اسلالامي،  حقوق مراعات هدف

عنوان مراکزي که به بیماران ها به. رعايت اين امر در بیمارسلالاتاناندکرده عنوان سلالالامت نظام کلان اهداف از

تر و مراتب زودرنجدهند بسلایار بااهمیت اسلات. زيرا درد بیماري انسلاان را بهتر خدمات ارائه ميعمدتاً بدحال

 نییتعو   هايمارسلالاتاندر    ييپاسلالاخگو تیوضلالاع از  روشلالان  ي ريتصلالاو ارائهسلالاازد. همینین پذيرتر ميآسلالایب

 و  اقلاداملاات انجلاام  خصلالالاو  درو برنلااملاه ريزان را   گلاذارانسلالالایلااسلالالات  توانلادمي  خلادملاات  رنلادگلاانیگ  هلااي تاولويلا 

طراحي و استققرار نظام ستنجش   باهدفدسلاتورالعمل ععلي    اسلاا   اين بر. سلاازد رهنمون  ياصلالاح هاي برنامه

  مشلالا د  شلالا ر(  ع)رضلالاا امام  يمارسلالاتانیبمجتمع  درپاستخگويي به انقظارا  غير طبي گيرندگان خدمت  

 تدوين شده است. 

 : مدل کلی نظام سنجش پاسخگويی به نيازهاي غير طبی گيرندگان خدمت2ماده 

زير محور    24محور و  8در قالب  نظام سلالانجو و ارتقاپ پاسلالاخگويي به نیازهاي طیر طبي گیرندگان

 صورت شماتیک در شكل زير به تصوير کشیده شده است. شده بهطراحي شد. مدل طراحي
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 : الگوی سنجش پاسخگویی نیازهای غیر طبی گیرندگان خدمت1- 2شکل

 محور اهداف: 3 ماده

هاي بیمارسلاتان هاي اصلالي و اسلاتراتژي انداز و در راسلاتاي سلایاسلاتچشلا   اهداف نظام منتج از مأموريت،            

 هست:به شرح ذيل 

 ارتقاپ سطح پاسخگويي به انتظارات طیر طبي گیرندگان خدمت   -1

ب بود وضلاعیت توزيع نظام سلانجو پاسلاخگويي به انتظارات طیر طبي گیرندگان خدمت براي همه   -2

 صورت يكسان بیماران به

 خدمت ارائه عرايندهاي  در محوري  تقويت بیمار  -3

 شواهد در حوزه پاسخگويي به انتظارات طیر طبي گیرندگان خدمت بر مبتني گیري توسعه تصمی   -4

سنجش پاسخگويی 
به نيازهاي غير طبی 

گيرندگان خدمت 

مناب 
داد  ای  

اهداف
کمیته 
راهبردی

بازخورد و 
به اشترا  
گذاری

دور  های 
ارزیابي

ال امات 
اجرایي

تحلیل 
داد  ها

حدا ل 
داد  ها

جم  آوری 
اط  ات

بیماران و همراهیان 
ایشان 

مصاحبه
مشاهده
مستند

کمیته اخلا  بالینی

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

ارت اء سطح پاسخگویی •
بهبود وضعیت توزیع پاسخگویی   •
ت ویت بیمار محوری  •
توسعه تصمی  گیری مبتنی بر شواهد  •

به صورت مستمر و بر 
اسا  برنامه تدوی  شده

لزامات ارزیابی  و ویژگی 1
های ارزیابان

پرسشنامه الکترونیک

 رو شهای توصیفی-1
روش های تحلیلی-2
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 اي: داده : محور منابع4ماده 

هاي موردنیاز نظام سلالانجو پاسلالاخگويي به انتظارات طیر طبي گیرندگان خدمت از منابع زير به دسلالات داده

 آيد: مي

 کننده خدمت سرپايي بیمارستان بیماران درياعت -

 کننده خدمات بستري تحت نظر ايشان( درياعت همراهیان بیماران )يا -

 ه خدمات بستري کنندايشان( درياعت همراهیان بیماران )يا  -

  اطلاعات آوريجمع هايشيوه: 5 ماده

هلااي زير اطلاعلاات موردنیلااز نظلاام سلالالانجو پلااسلالالاخگويي بلاه انتظلاارات طیر طبي گیرنلادگلاان خلادملات بلاه رو 

 گردد:  آوري ميجمع

: در مصلااحبه حضلاوري ارزيابان در زمان بسلاتري بیماران با حضلاور بر بالین ايشلاان   يتلفن  اي  ي حضلاور مصلااحبه -1

مصلااحبه تلفني يک هفته بعد از ترخی  ارزيابان اقدام به تما    درنمايند. اقدام به تكمیل پرسلاشلانامه مي

 نمايند.  تلفن با بیماران يا همراهیان ايشان نموده و پرسشنامه را تكمیل مي

ها به م مصلالااحبه حضلالاوري ارزيابان مشلالااهدات خود را در خصلالاو  پاسلالاخگويي بخومشلالااهده: در هنگا -2

 نمايندانتظارات طیر طبي گیرندگان خدمت را در قسمت توضیحات پرسشنامه ثبت مي

طور مسلاتندات پرونده: در صلاورت نیاز به ثبت توضلایحات در خصلاو  برخي از مصلااديش پرسلاشلانامه ) به -3

شلالاده در پرونده بیمار را بررسلالاي و نتايج را در قسلالامت تندات ثبتمثال آموز  به بیمار( ارزيابان مسلالا 

 نمايند. توضیحات پرسشنامه ثبت مي

 ها: تحليل داده6ماده 

 پذيرد: زير صورت مي هاي رو شده با استفاده از هاي گردآوري تحلیل داده

 ... است.و میانگین نمودار،جدول مانند توصیفي آمار هاي رو  : شامل استفاده ازتوصیفيآمار  -1

 از   اسلاتفادهو    آماري   هاي آزمون  انجام  مانند اسلاتنباطي آمارهاي  : شلاامل اسلاتفاده از رو تحلیليآمار  -2

 شود.مي اي ريشه  تحلیل ي شیوه

  اجرايی محور مقررات و الزامات:  7 ماده
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مقررات و الزامات اجرايي نظام سلالالانجو پاسلالالاخگويي به انتظارات طیر طبي گیرندگان خدمت به شلالالارح ذيل 

 هست:  

 عنوان ارزياب دوره آموزشي مربوطه را طي نموده باشد. بايست قبل از شروع به کار بهارزيابان مي -1

 یماران باشند. اي با ببايست عاقد سوابش تائید شده در حوزه رعتارهاي طیرحرعهارزيابان مي -2

 بايست درهرحال اصول محرمانگي اطلاعات بیماران را حفظ نمايند. ارزيابان مي -3

دقیش ها شلاخصلایتي در حوزه بايسلات از بین اعرادي انتخاب شلاوند که داراي حداقل ويژگيارزيابان مي -4

طرعي و بيهاي ارتباطي، پذيري و پاسلاخگويي مناسلاب، دارا بودن م ارتشلاناسلاي، مسلایولیتبودن، وقت

هاي قضلااوت و تحلیل  ، داشلاتن م ارتپايبندي به اسلاتانداردها، در نظر نگرعتن سلاود و نفع شلاخصلاي

يابي  مندي به مشلاارکت در عرآيند ارز،آگاه به اسلاتانداردهاي اعتباربخشلاي آموزشلاي و درماني و علاقه

 باشند. 

 ارزيابی  هايمحور دوره: 8 ماده

و بر اسلاا  صلاورت مسلاتمر انتظارات طیر طبي گیرندگان خدمت به ها در نظام سلانجو پاسلاخگويي بهارزيابي 

 شود. انجام ميبرنامه تدوين شده 

  محور بازخورد و انتشار اطلاعات: 9 ماده

 تحلیل مكانیسلا بازخورد نتايج حاصلال از سلانجو پاسلاخگويي به نیازهاي طیر طبي گیرندگان خدمت با 

 اسلاتخوان نمودار و درصلاد و  عراواني نمودارهاي  و جداول  قالب در  تحلیلي و  توصلایفي آمار صلاورتبه  هاداده

 شود.ذيل انجام ميبه  دو شیوه آنلاين و مستمر به شرح  درماني هاي بخو از هريک تفكیک به ماهي

 ،بیملاارسلالالاتلاان    و روسلالالااي ادارات  ملاديران  ،معلااونینرئیس،    کلاارپوشلالالاه  در  هلااگزار ارائلاه  : آنلاين  گزار    -1

  مستمر ارزيابي سامانه در شدهبر اسا  سطوح دسترسي تعريف بخو رئیس و سرپرستار ،سوپروايز

هلااي زملااني هلاا در بلاازهبلاا امكلاان مشلالالااهلاده ارزيلاابي ملاديريتي  داشلالالابورد در  هلااگزار ارائلاه : اي دوره  گزار   -2

بر اسلاا   بخو رئیس و سلارپرسلاتار  ،سلاوپروايز ،بیمارسلاتان  مديران و  معاونینرئیس، متفاوت در داشلابورد  

 شدهسطوح دسترسي تعريف
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 گروه مديريتي اي و بالیني، پايو و سنجو کیفیت و اخلاق حرعه هاي کمیته در:  تحلیلي  هاگزار ( 3

 راهبردي محور کميته: ۱0 ماده

 بلاازخورد و  ارزيلاابي عراينلادهلااي  و  ارزيلاابلاان عملكرد بر و نظلاارت و هملااهنگي  ايجلااد  بلااهلادف  اخلاق بلاالیني کمیتلاه

نظلاام سلالالانجو پلااسلالالاخگويي بلاه انتظلاارات طیر طبي گیرنلادگلاان خلادملات ععلاالیلات خواهلاد    راهبردي   کمیتلاه عنوانبلاه

 داشت. وظايف مرتبط به شرح ذيل هست: 

 ها تولیدشده  بررسي گزار -1

 ها در حوزه مداخلات مرتبط بررسي و تصويب پیشن اد -2

 پیگیري نتايج اجراي مداخلات مرتبط  -3

 بررسي و پیشن اد تغییرات در نظام سنجو پاسخگويي در کمیته گروه مديريتي -4

 نیز و مرتبط  حوزه  در همكاران  موردنیاز آموزشلالاي  هاي برنامه  آموزشلالاي،اجراي   نیازسلالانجي در همكاري  -5

 آموزشي هاي دوره و هاکلا  تشكیل در همكاري  و  پیگیري 

 مستندات ارائه و دانو مديريت با  منطبش اطلاعات گذاري اشتراک و رساني بروز  مستندسازي، استخراج، -6

 هاداده محور حداقل: ۱۱ ماده

هلااي سلالالانجو پلااسلالالاخگويي بلاه انتظلاارات طیر طبي گیرنلادگلاان خلادملات محور ترين قسلالالاملاتيكي از م  

 ها و مصاديش ارزيابي هست. حیطه

 : حوزه احقرام به شأن و منزلت افراد 1بند  

ابزار سلانجو پاسلاخگويي به انتظارات طیر طبي  "احترام به اعراد"حوزه احترام به شلاأن و منزلت اعراد در بعد 

شلالاود به پاسلالاد داده مي "خیلي خوب تا خیلي بد"صلالاورت  گیرندگان خدمت هسلالات. مصلالااديش اين حوزه که به

 شرح ذيل هست: 

   محترمانه بودن برخورد کارکنان انتظامات بیمارستان ✓

 نه بودن برخورد پزشک با شما در مدت بستري محترما ✓

  با شما در مدت بستري  دانشجويانمحترمانه بودن برخورد   ✓
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خصلاوصلاي شلاما توسلاط پزشلاک و پرسلاتار حین معاينه و درمان )کشلایدن پرده و اجازه   يرعايت حر ✓

   گرعتن براي معاينه بدن و...(

شلاخ  جمع مخاطب قرار با اععال دوم( شلامارا  اریگروه درمان )سلارپرسلاتار، پرسلاتار، کمک ب   تا چه حد ✓

 دهد؟مي

 : حوزه برقراري ارتباط مناسب با بيمار و ارائه اطلاعا  شفاف2بند  

ابزار سنجو پاسخگويي   "احترام به اعراد"حوزه برقراري ارتباط مناسب با بیمار و ارائه اطلاعات شفاف در بعد  

پاسلاد   "خیلي خوب تا خیلي بد"صلاورت  به انتظارات طیر طبي گیرندگان خدمت هسلات. مصلااديش اين حوزه که به

 شود به شرح ذيل هست: داده مي

 درمان ي هانهيبه شما در مورد هز يرساناطلاع ✓

 ها و سؤالات شماتوجه و حوصله پزشک در گو  دادن به صحبت ✓

 ها و سؤالات شماتوجه و حوصله پرستار در گو  دادن به صحبت ✓

 ع   در خصو  بیماري و درمان شما ارائه توضیحات  قابل ✓

 حوزه توجه و رسيدگي فوري: 3  بند

  طبي   طیر  انتظلاارات  بلاه  ييپلااسلالالاخگو  سلالالانجو  ابزار  "اعراد  بلاه  احترام"در بعلاد    حوزه توجلاه و رسلالالایلادگي عوري 

شلالاود به پاسلالاد داده مي "خیلي خوب تا خیلي بد"صلالاورت  مصلالااديش اين حوزه که به. هسلالات  خدمت  گیرندگان

 شرح ذيل هست: 

 سرعت رسیدگي به شما يا بیمارتان زماني که نیاز عوري داشتید  ✓

 خیر-؟ بلهبوديد راضي  ترخی  زمان و نحوه از ✓

 اسققلال حوزه:  4 بند

  خدمت   گیرندگان طبي طیر انتظلاارات به  ييپاسلالالاخگو سلالالانجو ابزار "اعراد  به احترام"  بعلاد در  اسلالالاتقلال حوزه

 شود به شرح ذيل هست: پاسد داده مي "خیلي خوب تا خیلي بد"صورت مصاديش اين حوزه که به.  هست

 توجه به نظر شما در خصو  تعیین رو  درمانتان
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 انقخابرعايت حق  حوزه: 5  بند

  گیرندگان   طبي طیر انتظارات  به  ييپاسلاخگو سلانجو  ابزار  "مشلاتري مداري "  بعد  در رعايت حش انتخاب حوزه

شلاود به شلارح ذيل پاسلاد داده مي "خیلي خوب تا خیلي بد"صلاورت مصلااديش اين حوزه که به.  هسلات  خدمت

 هست:  

 درمانتانامكان درخواست شما براي کسب نظر يک پزشک ديگر در خصو  رو  

)انتخاب عردي که با او   کنديمیزان آزادي شلاما در جايگزيني عردي که از شلاما در بخو پرسلاتاري م ✓

 تر هستید(  راحت

 رعايت حق محرمانگي حوزه: 6  بند

  طبي   طیر  انتظلاارات  بلاه  ييپلااسلالالاخگو  سلالالانجو  ابزار  "مشلالالاتري ملاداري "  بعلاد  در  رعلاايلات حش محرملاانگي  حوزه

شلالاود به پاسلالاد داده مي "خیلي خوب تا خیلي بد"صلالاورت  مصلالااديش اين حوزه که به. هسلالات  خدمت  گیرندگان

 شرح ذيل هست: 

 ديگران صداي شما را نشنوند کهي طورصحبت کردن پزشک و پرستار با شما به يمیزان خصوص ✓

 داشته شدن اطلاعات شخصي و بیماري شما از ديگران محرمانه نگه ✓

 اهيكيفيت مناسب امكانا  رف حوزه: 7  بند

  طبي  طیر انتظارات  به  ييپاسلاخگو سلانجو  ابزار  "مشلاتري مداري " بعد در  کیفیت مناسلاب امكانات رعاهي حوزه

شلالاود به پاسلالاد داده مي "خیلي خوب تا خیلي بد"صلالاورت  مصلالااديش اين حوزه که به. هسلالات  خدمت  گیرندگان

 شرح ذيل هست: 

سلالارمايو، صلالاندلي همراه، يخیال، وجود تج یزات کاعي در داخل اتاق )ت ويه و وسلالاايل گرمايو و  ✓

 آبسرد کن، تلفن، تلويزيون و...(

 تمیزي و نظاعت دستشويي ✓

 وضعیت تغذيه شما در مدت بستري  ✓
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تسلالا یلات رعاهي بیمارسلالاتان براي شلالاما و همراهتان)محوطه زيبا، پارکینش، عروشلالاگاه، همراه سلالارا و  ✓

 طیره(

 افراد خانواده اعضاي و دوسقان با آزادانه ملاقا  امكان:حوزه 8بند  

ابزار سلالالانجو   "مشلالالاتري ملاداري "اعراد در بعلاد   خلاانواده  اعضلالالااي   و  دوسلالالاتلاان بلاا آزادانلاه  ملاقلاات  امكلاانحوزه  

خیلي خوب تا "صلالاورت پاسلالاخگويي به انتظارات طیر طبي گیرندگان خدمت هسلالات. مصلالااديش اين حوزه که به

 شود به شرح ذيل هست: پاسد داده مي "خیلي بد

 ملاقات آزادانه با دوستان و اعضاي خانواده در زمان نیازامكان 

 : اطلاعا  دموگرافيك پاسخگويان: 9بند

 هاي ذيل هست:ٔ  اين بخو شامل مشخصات کلي پاسخگويان درزمینه

o (  همراه /  بیمار ): پاسخگو 

o ( حضوري  / تلفني)پرسشنامه تكمیل ي نحوه 

o (مرد     /زن): جنس (،سال) سن 

o (ندارد / دارد)خصوصي بیمارستان در بستري  سابقه 

o (ندارد  / دارد)بیمارستان اين در بستري  قبلي سابقه  

o ( روستا/ش رها ساير/مش د ش ر)سكونت محل (،ايراني طیر/ ايراني)تابعیت 

o (پروردام/ کشاورز/ساير /محصل/ بیكار/دارخانه/ آزاد/ دولت  کارمند  )شغلي وضعیت 

o ( خیر ي/بل  ) تكمیلي بیمه داشتن          

o (بالاتر و لیسانسعوق /لیسانس/ديپل عوق/ديپل  /راهنمايي و ابتدايي /سوادبي )تحصیلات  میزان               

o قرارداد  طرف/مارسلالاتانیب و امكانات شلالا رت/سلالاكونت محل  به  يكينزد)مارسلالاتانیب  نيا انتخاب علت 

 زانیم بودن مناسلالاب /5يقبل  مراجعات از تيرضلالاا ي/درمان مراکز ريسلالاا از اعزام  /شلالاما  مهیباب بودن

          (هاهزينه
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 پرسشنامه سنجش پاسخگويي بيماران بسقري :پيوست يك دسقورالعمل

 داده هاي دموگرافيك  :قسمت اول پرسشنامه

 سوالا  اصلي :قسمت دوم

خواه  در ادامه ستااتتی 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

 خير  بله  سوال  حوزه 

احترام به شأن و  

 افراد منزلت 

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

 می دادند؟ 
    

     آیا  هنگام معاینه و درمان حریم خصوصی شماربیمارتان حفظ شد؟ 

     آیا برخورد پرستاران با شما محترمانه بود؟

     محترمانه بود؟ آیا برخورد کارکنان انتظامات با شما  

     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  

 خانواده و اعضای 

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

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

 ملاقات وجود داشت؟ 
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خواه  در ادامه ستااتتی 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

 خير  بله  سوال  حوزه 

برقراری ارتباط  

مناسب با بیمار و  

ارائه اطلاعات  

 شفاف 

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

     داد؟ها و ساالات 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 اطلا  آیا در مورد هزینه

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

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

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

توجه و رسیدگی  

 فوری 

     آیا از نحوه و زمان ترخی  راضی بودید؟

     آیا کارهای مربوط به پذیرش بیمارتان سریع انجام شد؟  

     های مختلف بیمارستان را پیدا کنید؟  توانستید راحت قسمتآیا می

آیا وقتی نیاز فوری داشتید ) متلاً 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 شماربیمارتان توجه کرد؟   است لال

 حق انتخاب 
     توانستید پرستارتان را عوا کنید؟ آیا می

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

رعایت حق  

 محرمانگی 

داشته  کنید اطلاعات شخصی و بیماری شما ربیمارتان در بیمارستان محرمانه نگه آیا احسا، می 

 شد؟ 
    

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

 داشت؟  
    

کیفیت مناسب  

 امکانات رفاهی 

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

  ... 
    

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

 گرمایش و سرمایش، صندلی همراه، یخیال، تلفن، تلویزیون و...(   
    

     آیا زمان و نحوه ی توزیع غذا مناسب بود؟  

     های بهداشتی تمیز بود؟  آیا سرویف 

     های غذایی و...(  آیا کیفیت غذا مناسب بود؟)مرغوبیت ،تنو ، رعایت رژیم

     آیا وسایل اتاق شما ر بیمارتان تمیز و مرتب بود ؟)ملحفه، پتو، بالشت و لبا،  بیمار(  

 سوالات کلی 

     کنید؟ بله آیا مراجعه به این بیمارستان را به دیگران توصیه می 

چه    ۱0تا۱به طور کلی به میزان پاسخگویی این بیمارستان را به انتظارات غیر طبی خود از  

 امتیازی میدهید؟ 
    

یک برایتان خیلی مهم اساات ؟ چنانیه برای ارائه بهتر خدمات، پیشاانهاد و یا بین مواردی که سااوال شااد کداماز  

   انتقادی دارید ذکر فرمایید:
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 : راهنماي تكميل پرسشنامه بر اساس نوع بيان بيماران/همراهيان2پيوست 

 که  گونه پاسخ دریافت شد  بررسي و نتیجه گیری مي شود.در هر کدام از جداول زیر م خص شد  است 

 : احقرام به شان و منزلت افراد 1شاخص 

 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  ✓

کارشان  های خدا  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 

  

جواب سربالا   ✓

 میدادن 

گفت زدیم پشت  می ✓

 در بخون

هر کف رو   ✓

خودشان دلشان  

 بخواهد راه میدن 

 قانون خاصی ندارن  ✓

رفتار  ای  سلیقه ✓

 کنندمی

کرد  طوری رفتار می  ✓

 انگار باکی طرفه

 اخلاق ندارن که. ✓

خدا رحم کرده   ✓

نگهبانن وگرنه  

 کردنکار می چه

کرد توجهی نمی  ✓

تازه توهین هم 

 کردن

با من بد برخورد   ✓

ها  کرد ولی با بعضی

 خوب بود! 

 

 آیا برخورد پزشکان با شما محترمانه بود؟ .2

 خیر  بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب (5

 عالی بودن ✓

حارف   ✓ کااه  دکاتار 

 نداره

خااااطااار   ✓ باااه 

اخلاقشاان اومدیم  

 اینجا

همیشاه محترمانه   ✓

 بود
  

 خوب بودن ✓

ما که راضااای   ✓

 هستیم

خایارش   ✓ خاادا 

 بده ،آقاهه

اکاااااتاااااراً   ✓

  محترمانه بود

 ای... ✓

 بد نبود ✓

بااارخاااوردی   ✓

 نداشتم

 معمولی بود ✓

سارشاان شالوغ   ✓

 بود دیگه

کااه   ✓ مان  حارف  بااا 

 زد ولی بد نبودنمی

محاال   ✓ کااه  من  بااه 

 گذاشت  نمی

شااد باهاشااون  نمی ✓

 حرف زد

 باباای ✓

درماانشااااان خوب   ✓

 باشه،

 صدا زدم محل نداد ✓

 انگار منم هستمانگارنه ✓

کرد ولی باه من  باه بقیاه توجاه می ✓

بااناام  توجاه نمی کرد و رفتاارش 

 فرق داشت

 اصلاً محترمانه نبود ✓

نامای ✓ تاوجااه  مااا  بااا  بااه  ولای  کارد 

 کردها محترمانه رفتار میبعضی
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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 ✓

 محترمانه

 بود

 بودن خوب  ✓

  خدا هایبنده ✓

  ولی سختِ کارشان

 دادن رو ما جواب

 بودیم  راضی ما ✓

 ...ای ✓

 نبود  بد ✓

  برخوردی ✓

 نداشتم

 بود معمولی ✓

 سرشان ✓

 بود شلوغ

 دیگه

  زیاد ✓

 محترمانه

 نبود

  محل که من به ✓

   گذاشتنمی

 باهاشون شدنمی ✓

 زد حرف

 بابا ای  ✓

دو بار صدا   ✓

زدی ناراحت  می

 شدند می

 نداد محل زدم صدا ✓

 هستم  منم  انگارانگارنه ✓

  ولی کردمی توجه بقیه به ✓

  و  کردنمی توجه من به

 داشت  فرق   هام  با رفتارش

 نبود محترمانه اصلاً ✓

  با  ولی  کردنمی 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 ✓

 هامایشااااه  ✓

 بود  محترمانه

 بودن  خوب ✓

  راضاای  که  ما ✓

 هستیم

  خایارش  خاادا ✓

 ،آقاهه  بده

  اکاااااتاااااراً ✓

 بود  محترمانه

 ...ای ✓

 نبود  بد ✓

  بااارخاااوردی ✓

 نداشتم

 بود  معمولی ✓

  شالوغ  سارشاان ✓

 دیگه  بود

  محترمااناه  زیاا ✓

 نبود

  حاارف  کااه  ماان  بااا ✓

 نبود  بد  ولی  زدنمی

  ماحاال   کااه  مان  بااه ✓

   گذاشتنمی

  باهاشاااون  شااادنمی ✓

 زد  حرف

 ....باباای ✓

  خوب   درمااانشااااان ✓

بقیش مهم    بااشاااه،

 نیست

 نبود  محترمانه  اکتراً ✓

  حرفی   باااهم  اصااالاً ✓

 !نزدیم

 نداد  محل  زدم  صدا ✓

 هستم  منم  انگارانگارنه ✓

  باه   ولی  کردمی  توجاه  بقیاه  باه ✓

  باا   رفتاارش و  کردنمی  توجاه من

 داشت  فرق  هام

 نبود  محترمانه  اصلاً ✓

  باا   ولی  کردنمی  توجاه  ماا  باه ✓

 کردمی  رفتار  محترمانه  هابعضی
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 شد؟   حفظ  بیمارتان /شما  خصوصی  حری   درمان  و   معاینه هنگام   آیا .5

 خیر بلي

 ( خیلی بد ۱ ( بد 2 ( متوسط3 ( خوب 4 ( خیلی خوب5

اگر لازم بود       ✓

 اره

همیشه      ✓

 کردند رعایت می

  

  

  

  

  

 خوب بود     ✓

رعایت       ✓

 کرد می

ها  اکتر وقت     ✓

 شد رعایت می

  

  

  

  

نیازی       ✓

 نداشتم

پیش       ✓

 نیامد 

 بد نبود     ✓

بعضی       ✓

 ها وقت

  

  

  

 بابا ای     ✓

خواستی کمکی  لگن می     ✓

 آقا رخانم نداشتن 

موقع تعویض لبا،       ✓

باوجوداینکه همه خانم بودن  

 ولی خوب ... 

روم نشد ، نتونستم      ✓

 چیزی بگم

قدر جا نداشت ایناتاق      ✓

بایستن چه برسه به پرده  

 کشیدن

 کردن  اکتراً رعایت نمی     ✓

گفتم اگر بگم بدتر       ✓

 میشِ یا ناراحت میشن 

با یک عالمه دانشجو      ✓

 میامدن خیلی سخت بود

 خیلی معذب بودم      ✓

خواهم آقا  بهش میگم نمی     ✓

خواستی خونم رو بگیره،میگِ می

 بری خصوصی 

اصلاً نمی پرسن که بخواهی       ✓

 اجازه بدی یا نه 

اعتراا کردم به مشکل       ✓

 خوردم  

 کردن اصلاً رعایت نمی     ✓

  

 

 ؟بود  محترمانه با شما پرستاران  برخورد آیا .6

 خیر بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 ( خیلی خوب5

 عالی بودن   ✓

رفتارشان  ✓

 خیلی خوبه 

من که   ✓

دعاشون 

 کنم می

از خودمان بهتر  ✓

به مریضمون  

 رسیدن 

همیشه   ✓

محترمانه رفتار  

 کردنمی

 راضی بودیم ✓

با ما خوب   ✓

 بودن

خدا خیرشون  ✓

بده خوب  

 بودن

اکتر مواقع  ✓

محترمانه 

 کردن رفتار می

اونا هم   ✓

های خدا  بنده

 خسته میشن 

 بد نبودن ✓

 

 

زیاد محترمانه   ✓

 نبود

شیفت به شیفت   ✓

 فرق میکنه

هاشون  بعضی ✓

خوبن 

هاشون هم  بعضی

 که ... 

چی بگم    ✓

محترمانه رفتار  

 کردننمی

خواهم نونشون نمی ✓

 قطع به شه

 از ما که گذشت  ✓

انگار مریض  اصلاً انگارنه ✓

 دارن 

 با خودشان هم قهرن ✓

با هر کف دلشان بخواهد   ✓

       -که خوبن ولی خوب ... 

اینجا فقط باید یک نفر  

 سفارشت رو بکنه 

  اصلاً محترمانه نبود ✓
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 قرار مخاطب  جمع شتتخ دوم  افعال با شتتمارا(  اریبه کمک پرستتتار،   ستترپرستتتار، ) درمان گروه ایآ .7

 دهد؟می

 خیر بلي
 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب         (5

خااوب   ✓ خاایاالاای 

 بودن

 اره   ✓

ایان   ✓ هامایشااااه 

 طورن

 معمولاً خوب بودن ✓

 پرستارا خوب بودن ✓

 باادبن ✓

 هابعضی ✓

 یک خط در میان ✓

 باباای   ✓

 کلا تو تو می گن ✓

والا جواب بدن، شااما   ✓

 هم نگفتن مهم نیست

ما باهاشاون تو    ✓

نااراحات   بگیم 

ولای   مایشااان 

خااودشاااااان  

همیشاه تو می  

 گن
 

 : امكان ملاقا  آزادانه با دوسقان و اعضاي خانواده2شاخص 

 ؟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

بود می   ✓ وقات لازم  هر 

بیاان یاا   گاذاشاااتناد 

 باهاشون حرف بزنم
هاا  اکتر وقات  ✓

 می تونستم

ها  بعضاای وقت ✓

 گذاشتمی

نمیگذاشاتن کسای به   ✓

 یاد پیشم

ساااخات می گرفتن   ✓

نمیزاشاااتن همراهم  

 به یاد

اصاالاً نمی گذاشااتن   ✓

 کسی به یاد پیشم

اجاازه نمیباه   ✓ داد  ماا 

ها راحت  ولی به بعضای

 دادناجازه می

 

  

 ، آشتنایان و  دوستتان با  نیاز هنگام  در/ ملاقات ستاعات از  خارج  در  نیاز  هنگام  در  بستتری  طول  آیا در .9

 ؟داشت  وجود ملاقات امکان

 خیر  بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب         (5

بود می   ✓ وقات لازم  هر 

بیاان یاا   گاذاشاااتناد 

هاا  اکتر وقات  ✓ باهاشون حرف بزنم

 می تونستم

ها  بعضاای وقت ✓

 گذاشتمی

نمیگذاشاتن کسای به   ✓

 یاد پیشم

ساااخات می گرفتن   ✓

نمیزاشاااتن همراهم  

 به یاد

 

اصاالاً نمی گذاشااتن   ✓

 کسی به یاد پیشم

اجاازه نمی ✓ داد  باه ماا 

ها راحت  ولی به بعضای

 دادناجازه می
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 ارتباط مناسب با بيمار و ارائه اطلاعا  شفاف: برقراري 3شاخص 

 است؟  شده  رسانیاطلاع شما به  درمان هایهزینه  مورد  در آیا .10

 خیر  بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب  (5

هاا تو پاذیرش  قیمات ✓

 بود

زدیام  ✓ زنااگ  قابالاش 

 جواب دادن

رو   ✓ لازم  اطاالاعااات 

خودشاان به ما دادن ) به 

 ترتیبی(هر  

 

 
 

بله پرساایدیم جواب   ✓

 دادن

از   ✓ پارساااتااار گافاات 

منشی ب ر، که پرسیدم  

 حدودش  گفت

اول   ✓ کااه  مابالاغای  از 

 دادیم بعدش خیلی نشد
 

 
 

چناد باار از قسااامات   ✓

ترخی  بخش پرساایدم تا  

 فهمیدیم

تو بخش جواب نادادن   ✓

 رفتم حسابداری  

چناد بار رفتم پذیرش و   ✓

حساااااباداری تاا حادودی  

 فهمیدم

دانساتم از کجا باید  نمی ✓

 ب رسم

باه ماا تاا موقع ترخی    ✓

  چیزی نگفتن

پارساااتااارا   ✓ از 

پرسااایاادم گفاتن 

 نمیدونیم

دولاتای   ✓ گافاتان 

 دیگه

شما کلاً اطلا    ✓

رساااانیتاان خوب  

 نیست

 

 
 

 کسی راهنمایی نکرد   ✓

گروه حساابداری شالوغ   ✓

 بود کسی جواب نداد

گفتن باید محاسابه به  ✓

 شد گفتشه آلان نمی

الحساااب ریختیم  علی ✓

تاغایایار  کالای  آخارش  ولای 

 کرد

 
 

 

 ؟می داد    گوش شما سااتت  و هاصحبت  به  حوصله و  توجه با پزشک آیا .11

 خیر  بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب         (5

خیلی عاالی   ✓

 بود

کااه  ✓ دکاتار 

 حرف نداره

هامایشااااه  ✓

 کردکاملاً توجه می

 
 

سال پرسیدم   ✓

 ،جواب دادن

باایشااااتاار  ✓

خااوب  وقاات هااا 

 دادنگوش می

 

 
 

باگام،بااد   ✓ چای 

 نبودن

 حرفی نزدم ✓

گوش میادادن   ✓

جواب   خایالای  ولای 

 دادنمی

 

ها  بعضای وقت  ✓

 دادگوش می

حرفااام توجااه   ✓ بااه 

حاواساااش  نامای کارد 

 جای دیگه بود

وسااط حرف من با   ✓

هام  دانشاااجاوهاااش 

 زدحرف می

بااعجلاه بااهاام حرف   ✓

 زدمی

حارفااام   ✓ بااه  اکاتاراً 

  کردتوجه نمی

گاوش   ✓ مان  حارف  بااه  اصااالاً 

 داد و اجازه حرف زدن نداد  نمی

قدر عجله داشاات که اصاالاً  این ✓

 بانام حرف نزد

زد  دکتر اصاالاً با من حرف نمی ✓

گفت هر کاری داری به پرساتار  می

 بگو

گذاشاات ولی  برای ما وقت نمی ✓

 ها می گذاشت!برای بعضی

بایارون   ✓ رو  مااا  ویازیاات  ماوقاع 

خاودش  مای کااه  هام  کارد،مارا 

ت حرف بزنِ و یا خوب  توانسااا نمی

 توضیح بده
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 ؟می داد گوش شما  سااتت و  هاصحبت  به  حوصله و  توجه با پرستار آیا .12

 خیر  بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب (5

 بودن   عالی ✓

  به  باحوصله ✓

  جواب  سوالام

 داد می

✓  
 ساالاتم   همه  به ✓

 دادن   جواب

  اکتر  به  بودن  خوب ✓

  جواب  ساالاتم

 میدادن 

 بودیم   راضی  ما ✓

 دادنمی   گوش ✓

 نبود   بد ✓

  خاصی  حرف ✓

   نداشتم

✓  
  هاوقت  بعضی ✓

 داد می  جواب

  شیفت  به  شیفت ✓

 کرد می  فرق

  گفتمی  همش ✓

 دونم  نمی

✓  
  هم  نگاه  بهم ✓

 کردنمی

  گفتمی  پرسیدیممی  چی  هر ✓

  ویزیت  موقع  ب ر،  دکتر  از

 کردمی  بیرون  رو  ما  که  هم

  کردنمی  توجه  حرفام  به ✓

 بود   دیگه  جای  حواسش

  داشت  وقت  هابعضی  برای ✓

 ! نداشت  من  برای

  هم  عصبانی  دادنمی  جواب ✓

  سال  چقدر  که  شدمی

 !پرسممی
 

 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  هایجواب  ✓

 میشِ   داده

  یک  دکترم ✓

  بهم  چیزایی

 کلی   گفت

   بازمون  سر  از ✓

   کردمی

  با  داشتن  وقتی ✓

  صحبت  دانشجوها

  به  من  کردندمی

 فهمیدم   چیزایی

  از  شدمی  زوربه ✓

  حرف  دهنشون

 کشید

  گفتن  چیزایی  به ✓

  در  سر  زیاد  من

 نیاوردم 

  ندیدم،دستیارا  رو  دکتر  اصلاً ✓

  اطمینان  با  هم  اونا  میامدن

 داد نمی  جواب

  دادنمی  الکی  جواب  به  همیشه ✓

  گفتمی  روز  هر  متلاً)    همیشه

ر    نکرده  فرقیر    همونطوریه

 ببینیم  منتظریم  رنیست  معلوم

 میشِ   چی

  قراره  نمیدونستیم  اصلاً ✓

به    انجام  مریض  برای  کاریچه

  شده  طوری  این  چرا  اصلاً  یا  شه

 گفتننمی   بهمون  و

 نمیتونیم  گفتنمی  همش ✓

 ...بدیم  توضیح  براتون
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 بود؟های پزشک در مورد بیماری و اقدامات موردنیاز برای شما قابل فه  آیا توضیحات و آموزش .14

 خیر  بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط 3 ( خوب 4 خیلی خوب  (5

 بودن   عالی ✓

همه چی رو   ✓

   گفتن  بهم

 همه  دکترم ✓

  برام  رو  چی

 داد  توضیح

 بودن   خوب ✓

 بودیم   راضی  ما ✓

 دادن می   جواب ✓

  بهم  دکترم ✓

 داد  توضیحاتی

 نبود   بد ✓

ی دیگه برامون از  یک ✓

دکتر کمجدد  

 پرسید تا فهمیدیم

 کلی  هایجواب  ✓

 میشِ   داده

  چیزایی  یک  دکترم ✓

 کلی   گفت  بهم

   کرد می    بازمون  سر  از ✓

  با  داشتن  وقتی ✓

  صحبت  دانشجوها

  به  من  کردندمی

 فهمیدم   چیزایی

  از  شدمی  زوربه ✓

 کشید   حرف  دهنشون

  من  گفتن  چیزایی  به ✓

 نیاوردم   در  سر  زیاد

  رو  دکتر  اصلاً ✓

  اونا  میامدن  ندیدم،دستیارا

  جواب  اطمینان  با  هم

 دادنمی

  الکی  جواب  همیشه ✓

   دادنمی

  قراره  نمیدونستیم  اصلاً ✓

  مریض  برای  کاریچه

 بشه   انجام

 نمیتونیم  گفتنمی  همش ✓

  توضیح  براتونبیشتر  

 ...بدیم
 

 ؟ بود  مناسب  بستری  حی   در  تزم هایآموزش و توضیحاتآیا  .15

 خیر  بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط 3 ( خوب 4 خیلی خوب  (5

 بود خیلی خوب   ✓

خودشان توضیح   ✓

 دادن می

پرسیدیم جواب  می ✓

 دادن می
✓  

بعضی چیزها رو   ✓

گفتن بعضی چیزها  می

 رفتیادشون می 

پرسیدیم  تازه وقتی می ✓

گفتن مگه بهتون  می

 نگفته بودم 

نه واقعاً چیزی   ✓

 گفتننمی

در مورد غذا یا   ✓

داروها باید خودمان  

 پرسیدیممی

اصلاً حرفی   ✓
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 ؟   بود مناسب ترخی   از بعد  تزم هایآموزش و وضیحاتآیا ت .16

 خیر  بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط 3 ( خوب 4 (خیلی خوب 5

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   ✓

 دادنمی
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 : توجه و رسيدگي فوري4شاخص 

 به  سریع  بیمارستان  کارکنان(  داشت  تزم  کمک  و   بود  شده  بد  مریض  حال  مثلاً )    داشتید  فوری  نیاز  وقتی .17

 کردند؟ می  رسیدگی  شما

 خیر  بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط 3 ( خوب 4 (خیلی خوب 5

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  

 کرد فرق می

 میامدن ولی دیر   ✓

کردی  اگر زیاد صداشون می  ✓

 زدنکلی غر می

  -کردتوجه نمی ✓

عین خیالشون نبود سرشان   ✓

رسید به ما  شلوغ بود نمی 

     رسیدگی کنه

رفتی دنبالشان تا  باید می  ✓

 بیان

 صد دفعه گفتیم.  ✓

تا صبح اصلاً نیامد تا   ✓

 شیفت بعد نیامد 

یست باید  گفتن پرستارت ن ✓

 صبر کنی تا به یاد 

به هر کف مراجعه کردم   ✓

 گفت من پرستار نیستم

برای یک لبا، صدبار رفتم  ✓

 اومدم 

های مریض  حتی قر   ✓

گذاشتن رو  بدحال رو می

 میزش و میرفتن
 

 شد؟  انجام  سریع بیمارتان پذیرش به  مربوط کارهای  یاآ   .18

 خیر بلي

 خیلی بد(  ۱ ( بد2 ( متوسط 3 ( خوب 4 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 کارشنا، بیمه باید خود   ✓

بردیم آخر مریض  مریض رو می 

ور  رو تخت رو چه جوری این 

 آنور بکشیم

کار  گفت بعدش چهنمیکف  هیچ ✓

 کنیم 

کرد راهنمایی درستی نمی ✓

 کار کنیمچه

کلاً اومدیم گفتن فردا بیاین   ✓

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  نمی

 مارستان  بیره دور بی
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 کنید؟ پیدا  را بیمارستان مختلف هایقسمت  راحت توانستیدمی  آیا   .19

 خیر بلي
 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط 3 ( خوب 4 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 

یه خورده   ✓

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 ✓

 

 داشتید؟رضایت    ترخی  زمان و حوهاز ن .20

 خیر بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط 3 ( خوب 4 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 کارشنا، بیمه باید خود   ✓

مریض رو  بردیم آخر  مریض رو می 

ور اون ور  تخت رو چه جوری این 

 بکشیم 

کار  گفت بعدش چهکف نمیهیچ ✓

 کنیم 

کار  کرد چهراهنمایی درستی نمی ✓

 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  بیرخه 
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 : اسققلال )اتونومي(5شاخص 

  کرد؟  توجه  بیمارتان/شما  نظر به  درمان  روش انتخاب  در پزشک آیا .21

 خیر بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط 3 ( خوب 4 (خیلی خوب 5

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  

 ن رسیدم 

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  روش 

به دکتر گفتیم ولی گفت تو 

ها  بیمارستان ما این روش 

نیست برای همین مجبوریم از  

همون روش که دکتر انتخاب  

 کرده درمان بشیم 

مگه باید برای ما   ✓

 توضیح بدن؟ 

مگه میشِ از دکتر   ✓

 پرسید؟

چیزی در مورد   ✓

 های دیگه  نگفتنراه 

 انتخابی نداشتم  ✓

ه دکتر گفت من ب ✓

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  

شده اینجا  که نمی

 انجامش بدن 

ترسیدم به دکتر بگم   ✓

شده و  نظرم عوا 

میخوام از روش  

دیگه ای درمان بشم  

 )متلاً عمل و...( 

اصلاً نگفتن می   ✓

ا مریض  خوان بر

 چی کار کنه 

مشکل ما همین بود   ✓

که نمیدونستیم  

کاری برای  قراره چه 

 مریض انجام به شه

بعد از عمل   ✓

فهمیدیم راه دیگه 

 هم بوده

تو اتاق عمل دکتر   ✓

گفت اگر میدونستم  

این مریضی رو  

داری راه دیگه رو  

 انجام میدادم 

 

  



 
 

63 
 

 : حق انقخاب6شاخص

 داشتید؟ را  درمانتان  روش  خصوص  در  دیگر پزشک یک  نظر  کسب  برای  مشورت  امکانآیا  .22

 خیر بلي
 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط 3 ( خوب 4 ( خیلی خوب 5

بله اجازه دادن   ✓

به دکتر دیگه 

هم نظرش رو  

در مورد درمان  

  بگه

نظر یه دکتر دیگه  ✓

رو پرسیدم ولی اون  

دکتر هم گفت هر 

چی دکتر خودتون  

 بگه دقیق تره

خیلی اصرار   ✓

راضی  کردم  

 شدند 

دوستام یا   ✓

فامیلم اینجا  

دکتر بود اومد  

  مریض رو دید 

 نمیدونستیم می شه ✓

 مگه میشِ  ✓

 خواستیم کسی قبول نکرد  ✓

 نه بابا به دکترا بر می خوره  ✓

که به کسی من بدون این  ✓

بگم رفتم مدارکم رو بیرون  

نشون دادم بعد مریضم رو  

مرخ  کردم بردم یک  

 بیمارستان دیگه 

شد، هر دکتر  نمیگفتن   ✓

 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  

گفتن مریضت رو  

بردار ببر همون دکتر  

 درمانش کنه

از به دکتر دیگه  ✓

پرسیدم دکترم وقتی  

مشکل    فهمید به

  خوردم 

 

 کنید؟  عوض را پرستارتان توانستیدمی آیا .23

 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  

نیامد بالای  اون پرستار  

 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  

 مرخ  شده باشیم  

گفتم پرستارتون   ✓

باهام بد رفتارمی  

کنه پرستاره فهمید  

 بدتر شد 
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 رعايت محرمانگي اطلاعا  بيمار : 7شاخص

  وجود نشتنوند شتمارا صتدای دیگران  که  به صتورتی پرستتار و پزشتک با خصتوصتی  صتحبت  امکان یاآ .24

 ؟داشت

 خیر بلي
 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب (5

دکتر و پرستاراروم   ✓

 با خودم حرف زد  

به همراهیم گفته  ✓

بودن برن اتاقشان  

 بودنتوضیح داده  

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  ر

 دوست نداشتم 

جلوی مریضای دیگه   ✓

 باهام حرف زد 

قدر بلند  خدا خیرش بده این  ✓

 گفت همه میشنیدنمی

مه دانشجو و مریض  با اون ه ✓

داخل اتاق خصوصی چه  

 معنی میده

 همه عالم فهمیدن من چمِ  ✓
 

 شد؟  داشتهنگه  محرمانه  بیمارستان  در بیمارتان/  شما بیماری  و  شخصی اطلاعات  کنیدمی احسا  آیا .25

 خیر بلي
 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط 3 ( خوب 4 خیلی خوب    (5

جز  احسا، کردم به ✓

پرستار و پزشک کسی  

مورد مریضی من  در  

 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 خارا کنم  

بدون اینکه کسی  

 بفهمه
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 : كيفيت مناسب امكانا  رفاهي8شاخص 

  وستایل و  تهویه)؟داشتت  وجود بیمارتان /شتما  اتا   در استتفادهقابل و  مناستب  لوازم و تجهیزات آیا .26

 ...(   و  تلویزیون  تلف ،   یخچال،  همراه،   صندلی  سرمایش،   و  گرمایش

 خیر بلي

 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط 3 ( خوب 4 ( خیلی خوب 5

هر چی لازم   ✓

 داشتیم

بود همه چی   ✓

  خوب بود 

راضی   ✓

 بودیم

بیمارستان دولتی نباید زیاد   ✓

 انتظار داشت  

وسایل قدیمی بودن بهتره   ✓

  عوا بشه 

اتاق پر از تخت بود جا برای   ✓

 چیزی نبود  

 هوا خیلی بد بود  ✓

یک صندلی نداشتن رو پله   ✓

 نشستیمتخت می

هییی  ✓

 نداشت 

 

 (بیمار  لبا  و  بالشت پتو،   ملحفه، )؟  بود مرتب و تمیز بیمارتان/   شما اتا  وسایل آیا .27

 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 کتیف بود  

جارو  با یک دستمال همه  ✓

 کشیدمی

 اتاق خیلی کتیف بود   ✓

جایی  داشت بهدلم برنمی ✓

 دست بزنم  

 کردنبیشتر کتیفش می ✓

باهمون طی که دستشویی   ✓

کشید اتاق رو هم  رو می

 کردتمیز می
 

 ؟بود تمیز  بهداشتی  هایسرویس آیا .28

 خیر بلي
 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب         (5

 کرد مرتب تمیز می ✓

 خیلی تمیز بود ✓

 بد نبود  ✓ راضی بودیم ✓

 زیاد تمیز نبود ✓

اول هر شیفت تمیز   ✓

کرد ولی تا آخر  می

شیفت دیگه  کتیف 

 شد می

 بوی بدی داشت  ✓

ها  تعداد سرویف  ✓

کم بود اکتراً کتیف  

 بود 

شد ازش  اصلاً نمی  ✓

 استفاده کنیم 

افتضاح بود بوی   ✓

خیلی بدی هم  

 داشت 
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 ...(  و غذایی هایرژی   رعایت ،تنوع،   مرغوبیت)؟بود  مناسب غذا کیفیت آیا .29

 خیر بلي
 ( خیلی بد۱ ( بد2 ( متوسط3 ( خوب4 خیلی خوب         (5

برای بیمارستان   ✓ ما راضی بودیم  ✓

 خوب بود 

بعضی غذاهاش   ✓

 بود خوب  

 مناسب مریض نبود  ✓

 شامش بد بود  ✓

 نداره   تنو  ✓

 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 .30

 خیر بلي

 ( خیلی بد۱ ✓ ( بد2 ✓ ( متوسط 3 ✓ ( خوب 4 ✓ خیلی خوب         (5 ✓

برای بیمارستان   ✓ بودیم ما راضی   ✓

 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 ( متوسط 3 ( خوب 4 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 هییی  ✓

نداشت )جنساش به  

 خورد درد نمی

 همراه سراها کتیف بود ✓

سرویف بهداشتی تو   ✓

 محوطه نیست 

های بهداشتی  سرویف  ✓

 محوطه کتیف و خرابه 

تو محوطه به اون   ✓

بزرگی دو تا فروشگاه  

 فقط بود(

یک صندلی کنار تخت مریض  ✓

 نیست

امکانات اولیه ندارینرداروها رو   ✓

خودم خریدم رو... اونوقت دیگه  

انتظاری برای تسهیلات رفاهی  

 نداریم   

 هزینه پارکینگ خیلی زیاده ✓
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 3فصل 

 اجرا: شيوه هاي تعامل با محيط و ذينفعان فصل سوم: حمايت طلبی براي  

 

 فهرست مطالب فصل: 

 شناسايی ذينفعان هدف در مسير اجرا و حمايت طلبی و تعامل با ايشان  •

 نکات مهم در حمایت طلبي برای اجرا  •
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 طلبی و تعامل با ايشان ( شناسايی ذينفعان هدف در مسير اجرا و حمايت ۱-3
مربوطه    نفعانیو تعامل با ذ شاانیا  تیاجرا و سا ف جلب حما ریهدف در مسا نفعانیذ  ییمطالعه به شاناساافصال ساوم         

  ا یکه وجود   یدیکل  نفعانیپروژه علاوه بر ذ کی  نفعانیشاد ذ انیب  یکطور که در فصال همان  .پردازدماثر کار می  یاجرا یبرا

از گروه اول آن دسااته   :وابسااته اساات نیز  نفعانیاز ذ  گرید  یعمده  روهبه دو گ دارد، شااانیا  تیحمانیاز به عدم وجود پروژه  

در طور که همانگروه که  نیا  .باشاندیم (5از  شاتریب)منافع بالا   یدارا (،5کمتر از )رغم قدرت کم  هساتند که علی  ذینفعانی

پروژه اجرای   ریاز مسا  ساتیبایم و  رندیگیقرار م 3هساتند که در منطقه   ینفعانشاده اسات ذی)فصال اول( نشاان داده 3شاکل 

 .اجرا خواهد شد ندیدر فرا شتریباعث مشارکت ب شانیمطلع باشند و اطلا  ا

هساتند   ادیقدرت تنثیرگذاری ز یدارا نفعانیذ نیا .اندقرارگرفته  2هساتند که در منطقه   یافراد نفعانیذ  گریگروه د 

 یبایسات برامی رییتغ  ریبالاسات و مد اریبسا زین نفعانیذ از دساته نیا تیحسااسا .در پروژه دارند  یمنافع کم حالو درعین

 .نگه دارد یرا راض  رندیگیمنطقه قرار م نیکه در ا  ینفعانذی دائماًماثر کار  یاجرا

 یهای مناساب براشاده روشدر مناطق بیان شاانیا یریو قرارگ  نفعانیبایسات متناساب با نو  ذاساا، می نیبر ا

 .به عمل آورد شانیطلبی از احمایت

موردتوجه    هیطلبی اولدر حمایت زین  قبلاً که  در پروژه مطرح هساتند  یدیکل  نفعانیذعنوان  به  ،۱در منطقه    ذینفعان 

 نفعانیاسااا، ذ نیبر ا  شااوند.  هیتوج نفعیهای هر ذبایساات متناسااب با ویژگیاجرا می یبرا زیمرحله ن نیقرار گرفتند و در ا

 :باشندمی لیمنافع به شرح ذ رقدرت فیماتر رمناطق قرارگیری د کیاجرا به تفک یطلبی براجهت حمایت  ،هدف

 1قرار گرفته در منط ه   نفعانیذ •

   2قرار گرفته در منط ه   نفعانیذ •

 3قرار گرفته در منط ه   نفعانیذ •

اجرا از چه  یطلبی براشااده اساات که در مرحله حمایتدهی شااده در جدول نشااان دادهو سااازمان  یصااورت کلادامه به در

 .است شدهگرفتهه  بهر  یهایروش
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 ( پروژه2و  ۱رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منطقه   :6جدول    

 گان خدمترندی گ یطب ریبه انتظارات غ  ییطراحی و استقرار نظام سنجش پاسخگو

 

رد 
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 √ √ √ √ √ گذاری اطلاعات به اشتراک 

  √ √   آموزش ذینفع

  √ √   مکاتبات با ذینفعان

  √ √   شده ای انجام گزارش کاره 

 √ √    های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلیگزارش 

      هاسایت وب رسانی از طریق  اطلا  

      سخنرانی 

      ها و ویدئوها ها، اعلامیههای اجلا،، نمایشارائه

 √ √ √ √ √ جلسات بحث آزاد و جلسات غیررسمی عمومی 

      ای تبلیغات رسانه

ی 
اد
نی
ه ب
ور
شا
م

 

      ای های پرسشنامهنظرسنجی

      های کانون گروه

      ارزیابی محیط کار

 √ √ √ √ √ های رسمی ویژه ذینفعکمیته

      های دائمی میز خطابه 

 √     های مشورتی ذینفعکمیته

 √ √ √ √ √ 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   گذاریعنوان یک سرمایهانجام پروژه به

 √ √ √ √ √ ای و ماندگار برای ذینفع توسعه   عنوان یک پروژهانجام 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 ( پروژه 3رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منطقه  :7جدول  

 گان خدمتد و استقرار نظام سنجش پاسخگویی به انتظارات غیر طبی گیرن

رد 
یک
رو

 

ار تکنیک 
یم
ب

ار  ان 
ست
پر
سر

زر  
وای
پر
سو

 

ت 
اس
حر

 

ی 
وم
عم
ط 
واب
ل ر
ئو
س
م

 

یک
ط 
با
رت
ا

یه
سو

 

 √ √ √ √  گذاری اطلاعات اشتراک به  
      آموزش کارکنان 

 √ √ √ √  مکاتبات با ذینفعان
 √ √ √ √  شده گزارش کارهای انجام 

      های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلیگزارش 

     √ هاسایت رسانی از طریق وب اطلا  

      سخنرانی 

     √ ها و ویدئوها اعلامیهها،  های اجلا،، نمایشارائه

      جلسات بحث آزاد و جلسات غیررسمی عمومی 

     √ ای تبلیغات رسانه

ی 
اد
نی
ه ب
ور
شا
م

 

      ای های پرسشنامهنظرسنجی

      های کانون گروه

      ارزیابی محیط کار

      های رسمی ویژه ذینفعکمیته

      های دائمی میز خطابه 

 √ √ √   های مشورتی ذینفعکمیته
      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

ع  
ناف
م

ی 
ار
ک

 

 √ √ √ √  مشترک   گذاریعنوان یک سرمایهانجام پروژه به
 √     ای و ماندگار برای ذینفع توسعه   عنوان یک پروژهانجام پروژه به
 √     عنوان یک کار نوآورانه و مبتکرانه برای ذینفع انجام پروژه به

   √ √  انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینفع

طراحی و اساتقرار نظام سانجش پاساخگویی به انتظارات غیر طلبی با  ذینفعان هدف در مسایر اجرای پروژه  تعامل و حمایت

 گردد:  ای از مباحث موردگفتگو ارائه میقالب جلسات چندنفره صورت گرفت که در ادامه نمونه طبی گیرندگان خدمت در

توانید بیمار بساتری در بخش را با بیمار پاساخگویی به نیازهای غیر طبی  بیماران نمی: شاما در سانجش سترپرستتار اورژانس

 ها بیشتر هستبستری در اورژانف مقایسه کنید. شرایط بخش یا اورژانف متفاوت است. معلومه که رضایت در بخش
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بلکه  در گام اول یافتن میزان  ها نیسات  هدف از سانجش پاساخگویی مقایساه بین بخشاما    .فرمایید  درسات می  :مدیر تغییر  

های موجود در پاساخگویی به نیازهای غیر پاساخگویی در هر بخش هسات و در گام دوم شاناساایی و در حد امکان رفع چالش

 ها باشیم    طبی بیماران پف نیازی نیست نگران مقایسه بین بخش

ذاشاتید. که این شاامل معرفی پزشاک و  بیمار شااخ  گ به  خود )رزیدنت(  شاما در خصاو  معرفی:  سترپرستتار اورژانس

 30که ظرفیت اورژانف رساایم درحالیبیمار می ۱00  حدود به  ساااعاتی یک در  پرسااتار هساات ولی درجایی متل اورژانف ما

انتظار داشت که تمام اقدامات خود را با رعایت استانداردها انجام دهد و حتماً شاهد    پزشک یا رزیدنت شود از بیمار اسات نمی

ها نیسااتند و این امر باعث کم شاادن نمره ها مانند کادر پرسااتاری تابع مقررات بخشکه رزیدنتو این خطاهایی خواهیم بود

 بخش خواهد شد.

ارزیابی نیسات بلکه شاما احتمالاً های  شااخ ی نامعتبر بودن حال این به معن هصاحبت شاما درسات هسات اما ب  :مدیر تغییر  

 به همان میزان از رزیدنت مستقر در اورژانف داشته باشیم.  داریم پرستار از سقف انتظاری که  منظورتان این هست که نباید

 موضاو   .م ب رسایمخواهیمی  ما  که اسات ها و سااالاتیشااخ  روی موضاو  آلان  .ریزی و بهبود کیفیترئیس اداره برنامه

عنوان یک شااخ  مهم  پاساخگویی به نیازهای غیر طبی گیرندگان خدمت را به  این اسات که بیمارساتان قصاد داره موضاو 

هم با مشاارکت تمامی افرادی که شاده و زیرسااخت لازم برای اجرای آنجهت یک ابزاری طراحیتر بگیره و ازاینجدیپیامدی  

روی موضاوعی که شاما می فرمایید بیشاتر   .آلان اگر روی این مسالله توافق هسات اعلام کنیم اسات.  هشاددرگیر هساتند فراهم

 .مربوط به تفسیر نتایج هست که در موقع خودش مجدد در خصو  او صحبت خواهیم کرد

صال از که تفسایر نتایج حا های من هم ناظر بر همین مصاالح بودصاحبتنظر شاما درسات اسات    :سترپرستتار بخش اورژانس  

 مشغول فعالیت هستند و این خیلی می تونه مفید باشه افراد شرایط آنها در بایست با توجه به شرایطی باشد که آنمی

 موضوعاتی که توسط مدیر پرستاری اعلام شد به شرح زیر بود:  

 زمانی مختلفهای  ها بر اسا، حیطه و شاخ   در بازهها نحوه عملکرد هر یک از بخشدسترسی به گزارش •

 هاموقع و آنلاین به بخشتوجه به اهمیت بازخورد به •

سترپرستتاران  و   توستط معاون آموزش و ستلامتدر مورد پرساشانامه  و بازخورد گرفتن و ارائه آن مواردی به شارح زیر 

 مطرح گردید:  هابخش

 افزاری(ها چیست؟ )دستی یا نرمبستر تکمیل پرسشنامه .1



 
 

72 
 

 ها بعد زمانی تکمیل پرسشنامه .2

 بندی و تحلیل و ارائه بازخورد به همراه بازدیدهای تصادفیی جمعنحوه .3

 طلبی براي اجرا ( نکات مهم در حمايت 2-3

 :ردیگ رقرا  مدنظر ریبایست نکات زمی با ذینفعان هدف در مسیر اجرای پروژهدر ارتباط  یصورت کلبه

 بایست قبل از تعامل با ذینفعان برای اجرا نحوه ارتباط ایشان با پروژه را بررسی و شناسایی نماید.  مدیر تغییر می •

طلبی جهت اجرا  چه کسی برای حمایت 3و   2بایست تعیین کند برای هر ذینفع قرارگرفته در ناحیه مدیر تغییر می •

 تواند خود مدیر تغییر یا یکی از ذینفعان کلیدی پروژه باشد.  بهتر است با ایشان تعامل داشته باشد. این فرد می

رساانی( با  های تعامل )اجرای تصامیم، پذیرش تصامیم، آموزش، مذاکره و اطلا درساتی اساتراتژیمدیر تغییر باید به •

 ذینفعان هدف در مسیر اجرای پروژه را شناسایی نماید.

تواناد منجر باه باه تانمین مناافع ذینفعاان توساااط مادیر تغییر میهاای انجاام پروژه و توجاه شااافاافیات اهاداف و برنااماه •

 مشروعیت بخشی پروژه در نزد ذینفعان شود.

ها داشاته باشاد؛ زیرا کساب رضاایت ذینفعان پروژه بدون  مدیر تغییر بایساتی شاناخت کافی از ذینفعان و انتظارات آن •

 بود. ها غیرممکن خواهدشناخت و درنتیجه پاس  مناسب به انتظارات آن

 ها در جلب حمایت ایشان در مسیر اجرای پروژه بسیار ماثر هست.  ارائه بازخورد ماثر و متبت در ابتدا به بخش •
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 4فصل 

 فصل چهارم: اجرا، ارزشيابی، بازخورد و پايدارسازي 

 فهرست مطالب فصل : 

 روش اجرا    •

o   طراحي پرس نامه الکترونی  در سامانه ارزیابي مستمر 

o   شناسایي ارزیابان سنجش پاسخگویي به نیازهای غیر طبي گیرندگان خدمت  و تعریف

 ای ان در سامانه ارزیابي مستمر بیمارستان 

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  ي بررس لوت،یپا يابیانجام ارز 

  الش ها و راهکارها اجرایي   •

 روش های بازخورد به ذینفعان •

o  گ ارش های دور  ای 

o گ ارش های آن ین 

 امکانات سامانه ارزیابي  •

 های اجرای پروژ  یافته •

o شد   بل و بعد از اجرای پروژ  های انجاممقایسه تعداد ارزیابي 

o  ی  نمونه گ ارش کامل 
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 ( روش اجرا ۱-4

طراحی و استقرار نظام سنجش پاسخگویی به انتظارات  شده است که پروژه صورت کامل نشان دادهدر این قسمت به

شاده اسات به در مسایر اجرا چه روندی را طی کرده اسات. عناوین موضاوعاتی که در این قسامت ارائهغیر طبی گیرندگان خدمت  

 شرح ذیل هست:

 رزیابی مستمر طراحی پرسشنامه الکترونیک در سامانه ا •

شاناساایی ارزیابان سانجش پاساخگویی به نیازهای غیر طبی گیرندگان خدمت  و تعریف ایشاان در ساامانه ارزیابی  •

 مستمر بیمارستان

 آموزش ارزیابان سنجش پاسخگویی به نیازهای غیر طبی گیرندگان خدمت    •

 روش ارزیابی توسط ارزیابان سنجش پاسخگویی به نیازهای غیر طبی گیرندگان خدمت    •

 و تولید راهنمای تکمیل نتایج ارزیابی اولیه  یبررس  لوت،یپا  یابینجام ارزا •

  مستمر  ارزيابی سامانه در الکترونيک پرسشنامه  (طراحی۱-۱-4

ابی مساتمر امکان اضاافه شادم محور پاساخگویی به در گام نخسات با اساتفاده از زیرسااخت موجود در ساامانه ارزی

افزار شاارکت طرف نیازهای غیر طبی گیرندگان خدمت با مشااارکت کارشااناسااان اداره بهبود کیفیت و یک نفر مهند، نرم

ها سا ف زیرسااخت ارائه گزارش ،قرارداد موردبررسای قرار گرفت. در این مرحله طراحی نمای پرساشانامه در ساامانه انجام شاد

 ها طراحی شد.سامانه قرار گرفت و نمای اولیه گزارش در

 در  ايشنان تعريف و   خدمت  گيرندگان  طبی غير نيازهاي  به  پاسنخگويی سننجش ارزيابان  شنناسنايی  (2-۱-4

 بيمارستان  مستمر ارزيابی  سامانه

ها نیز وابساته  آوری دادههای صاحیح علاوه بر اینکه به وجود یک ابزار ماثر وابساته اسات به روش جمعدساتیابی به داده              

ترین محور ارزیابان هساتند. مهم  نظام سانجش پاساخگویی به انتظارات غیر طبی گیرندگان خدمتهسات. یکی از محورهای مهم  

مهارت ناساایی ارزیابان سانجش پاساخگویی مدنظر قرارگرفته عبارت بودند از: هایی که در کمیته اخلاق بالینی برای شاشااخ 

پذیری  مسالولیت  شاناسای،دقیق بودن و وقت  داشاتن دانش و آگاهی کافی در حیطه ارزیابی،ای، رفتار اخلاقی،  رفتار حرفه  کافی،

،  پایبندی به اساتانداردها،  و نفع شاخصایطرفی و در نظر نگرفتن ساود بی های ارتباطی،دارا بودن مهارت،  پاساخگویی مناسابو  

گیرنده خدمت و مفاد منشاور حقوق در حیطه حقوق به اساتانداردهای اعتباربخشای   یآگاه  ،های قضااوت و تحلیلداشاتن مهارت

 یند ارزیابی.آمشارکت در فر مندی بهبیمار و علاقه

 باشند:  ارزیابان سنجش پاسخگویی به نیازهای غیر طبی گیرندگان خدمت  پروژه حاضر شامل افراد زیر می 
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 دیده کارشناسان پرستاری منتخب از میان ارزیابان آموزش •

 بیمارستان  کارشناسان دفتر بهبود کیفیت •

بعد از شاناساایی ارزیابان سانجش پاساخگویی به نیازهای غیر طبی گیرندگان خدمت  لیسات اساامی ایشاان در ساامانه  

توسااط اداره نام کاربری و رمز عبور ایجاد انتصاااب محورها به ارزیابان ارزیابی مسااتمر وارد شااد و برای هر یک از ایشااان  

 شد.ریزی، ارزیابی و بهبود کیفیت مجتمع انجام برنامه

ها را ازلحاظ زمان عنوان ساار ارزیاب تعیین شااد که مساالولیت هماهنگی و نظارت بر ارزیابیعلاوه بر این یک نفر به

ها بر عهده  ها، کیفیت انجام آن و پاساخگویی به سااالات احتمالی ارزیابان در خصاو  کار با ساامانه و یا شااخ انجام ارزیابی

های بالینی و  شاده و با اساتفاده از ساامانه ارزیابی مساتمر در بخشدر بازه زمانی تعیین  داشات. گروه ارزیابان به رهبری سار ارزیاب

ها حاضار شادند. ارزیابان موظف بودند در هنگام ورود به بخش خود را به مسالول هر شایفت معرفی نموده و هماهنگی  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 گيرندگان طبی  غير نيازهاي به  پاسخگويی  سنجش ارزيابان  (آموزش3-۱-4

آموزش و توانمندساازی ارزیابان نقش بسازایی در دساتیابی به اهداف نظام سانجش پاساخگویی به انتظارات غیر طبی 

ترین روش به کار گرفته شااود، ولیکن ارزیابان از دانش و مهارت لازم و مناسااب  گیرندگان خدمت دارد. اگر بهترین اسااتانداردها

های لازم را برخوردار نباشااند، ساایسااتم ارزیابی اثربخش نخواهد بود. ارزیابان باید هم ازنظر فنی و هم ازنظر کارکردی آموزش

های عمومی و اختصاااصاای ارزیابان در این پروژه که محتوای آموزشاای بر اسااا، آن تهیه شااد در . مهارت(75)دریافت دارند

  شده است.گزارش4-۱جدول

 یارزیابان و روش آموزش یو اختصاص یعموم  یهامهارت:    8جدول

 تائید کننده  روش آموزش  مهارت موردنیاز 

 مراتب اداری در انجام امور محوله رعایت سلسله 
جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ریزی، ارزیابی  اداره برنامه

 و بهبود کیفیت

 داری در اطلاعات   حفظ اصل رازداری و امانت
جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ارزیابی  ریزی،  اداره برنامه

 و بهبود کیفیت

بیماران،  )ای در تعامل باهمکاران و سایر مراجعین  رعایت آداب و شلونات حرفه 

 ( نشجویان...داهمراهان،  

جلسات آموزشی  

)گروهی، آموزش  
۱OJT ) 

ریزی، ارزیابی  اداره برنامه

 و بهبود کیفیت

 رعایت اصل کار تیمی و احترام به جو مشارکت و همکاری 
آموزشی  جلسات  

 )گروهی( 

ریزی، ارزیابی  اداره برنامه

 و بهبود کیفیت

 
1 On the job training 
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 تائید کننده  روش آموزش  مهارت موردنیاز 

های  رعایت آراستگی ظاهر با حفظ شلونات و موازین اسلامی بر اسا، فرم 

 شده تعیین

جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ریزی، ارزیابی  اداره برنامه

 و بهبود کیفیت

 هاو متحدالشکل برای کلیه گروه   مرکزنصب اتیکت شناسایی مورد تائید  
جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ریزی، ارزیابی  اداره برنامه

 و بهبود کیفیت

 از رفتارهای غیر اداری   و پرهیز  رعایت حقوق دیگران
جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ریزی، ارزیابی  اداره برنامه

 و بهبود کیفیت

 پاسخگویی مناسب پذیری و  مسلولیت 
جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ریزی، ارزیابی  اداره برنامه

 و بهبود کیفیت

 طرفی و در نظر نگرفتن سود و نفع شخصیبی
جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ریزی، ارزیابی  اداره برنامه

 و بهبود کیفیت

 کننده دقیق گر و ثبتمشاهده 
جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ریزی، ارزیابی  اداره برنامه

 و بهبود کیفیت

داری، عدم اخلال  ، امانت )دقت، پایبندی به استانداردها، رازداری  ایحرفهرفتار  

 ( عدم توصیه پذیریدرروند جاری کارها،  

جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ریزی، ارزیابی  اداره برنامه

 و بهبود کیفیت

در برخورد، عدم اهانت    ادب و نزاکت  ،درستکاری  ،صداقت،  انصافرفتار اخلاقی) 

 ) اجتماعیو    فرهنگی  و عصبانیت، رعایت ملاحظات

جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ریزی، ارزیابی  اداره برنامه

 و بهبود کیفیت

 داشتن دانش و آگاهی کافی در حیطه ارزیابی
جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ریزی، ارزیابی  اداره برنامه

 و بهبود کیفیت

 اهمیتاز نقاط کم  توانایی تشخی  نقاط حیاتی
جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ریزی، ارزیابی  اداره برنامه

 و بهبود کیفیت

 پایبندی به استانداردها 
جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ریزی، ارزیابی  اداره برنامه

 و بهبود کیفیت

 شناسیدقیق بودن و وقت 
جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ریزی، ارزیابی  اداره برنامه

 و بهبود کیفیت

 های ارتباطی دارا بودن مهارت 

جلسات آموزشی  

)گروهی، آموزش  

OJT) 

ریزی، ارزیابی  اداره برنامه

 و بهبود کیفیت

  یبندی رفتارها ثبت و طبقه  ییتواناهای قضاوت و تحلیل )داشتن مهارت 

و پاس  گیرنده خدمت با  رفتار    لیتحل  ییشده شنونده خوب بودن، توانا مشاهده 

 ارزیابی( استاندارد مورد  

جلسات آموزشی  

)گروهی، آموزش  

OJT) 

ریزی، ارزیابی  اداره برنامه

 و بهبود کیفیت

 طور نامحسو،( به  بدون واکنش و  محیط )توجه به اتفاقات    هوشیار بودن
جلسات آموزشی  

 )گروهی( 

ریزی، ارزیابی  اداره برنامه

 و بهبود کیفیت

 دارا بودن مهارت گزارش دهی

جلسات آموزشی  

آموزش  )گروهی،  

OJT) 

ریزی، ارزیابی  اداره برنامه

 و بهبود کیفیت

های  کارگیری سامانه ارزیابی مستمر بر اسا، مقررات و روش آشنایی با نحوه به 

 شده تعیین

جلسات آموزشی  

)گروهی، آموزش  

OJT) 

ریزی، ارزیابی  اداره برنامه

 و بهبود کیفیت

 ریزی صورت گرفتهبرنامه های پایش مستمر بر اسا،  حضور در برنامه 

جلسات آموزشی  

)گروهی، آموزش  

OJT) 

ریزی، ارزیابی  اداره برنامه

 و بهبود کیفیت
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    خدمت گيرندگان طبی غير نيازهاي  به  پاسخگويی  سنجش ارزيابان  توسط ارزيابی  روش  (4-۱-4

ارزیابی توسط ارزیابان سنجش پاسخگویی به نیازهای غیر طبی گیرندگان  چهارچوب ارزیابی و نکات مهم در فرآیند  

 خدمت  شامل موارد زیر هست: 

 درصد موارد( 50روش حضوری ) •

 گردد.ریزی و اعلام میاب برنامهصورت ماهانه توسط سر ارزیبرنامه بازدید به •

 در صورت عدم امکان حضور در موعد مقرر ارزیابی و نیاز به تغییر زمان حتماً با سر ارزیاب هماهنگ گردد.   •

 .صورت محسو، انجام گرددسعی شود پایش به •

 شوند.ریزی میبازدیدها در شیفت صبح و عصر برنامه •

 باشد. دقیقه ۱2تکمیل یک پرسشنامه  زمانحداقل 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 نیساالات مرتبط با ا هیکل •

 .شونده هستمبنای ثبت نمره پاس  مصاحبه •

 .تحویلی()در فرم  گرددمیسرارزیاب  لیو تحو ادداشتیاست  یاقدام اصلاح  ازمندیعدم انطباق که ن موارد •

 گردد.  یبررس یابیساالات تا حد امکان در ارز  یتمام •

 زده نشود.  کیمربوط به آن شاخ  ت نهیصورت عدم مشاهده موارد مرتبط با شاخ  گز در •

و موارد قوت و ضاعف به ایشاان اعلام   یابیگزارش ارز  فتیمسالول شافراگیر، رئیف بخش یا  صاورت درخواسات   در •

 گردد.

لیسات . )صاورت تلفنی و بعد از ترخی  تکمیل گردددرصاد به 50صاورت حضاوری وها بهدرصاد پرساشانامه 50 •

 گیرد(توسط مسلول گروه سنجش و ارتقا رضایت ذینفعان تهیه و در اختیار ارزیابان قرار می
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 شده است:  ارزیابی مستمر توسط ارزیاب و انجام ارزیابی نشان داده  صورت شماتیک نحوه ورود به سامانهدر ادامه به

  ورود به سامانه از طریق آدر،  مرحله اول:

 صفحه ورودی سامانه ارزیابی مستمر :5شکل  

 انتخاب میشود:  بخش موردنظر از طریق انتخاب لیست یا از طریق جستجو در کادر بالادر این مرحله  : مرحله دوم 

 

 انتخاب بخش مورد ارزیابی :6شکل  
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 در این مرحله محور مورد ارزیابی انتخاب و سوالات مربوطه پاس  داده میشود: مرحله سوم:

 انتخاب محور و تکمیل پرسشنامه  :7شکل  
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  تکميل راهنماي  توليد و  اوليه ارزيابی  نتايج بررسی  پايلوت، ارزيابی (انجام5-۱-4

 نیبر ا  .باشااد  ای  نشاادهبینیپیش  یهامشااکلات و چالش یهر طرح خلاقانه و نو ممکن اساات در مرحله اجرا دارا

  درخواسات شاد حداقل  ابیاز هر ارز زین  یدر پروژه فعل  .شاودمی  هیشادت توصا به  دیهای جددر پروژه  لوتیاساا، انجام مرحله پا

یر طبی گیرندگان  نظام سانجش پاسخگویی به انتظارات غ ند  یو سا ف نظر خود را در خصاو  فرا تکمیل کنندرا پرساشانامه   پنج

پایش و   تهیدر کم لیو تحل یبررسااا یبنادی شاااد و برااکسااال جمع  لیافا  کیادر  هیااول  جینتاا نیعلاوه بر ا  .اعلام کنناد  خدمت

بود و پروژه بر اساا، روند    یهای صاورت گرفته کافبینیپیش  یخوشابختانه در پروژه فعل  ارائه گردید.  مارساتانیب سانجش کیفیت

پاساخگویی به انتظارات غیر طبی گیرندگان خدمت نیز   . همینین راهنمای تکمیل پرساشانامه سانجشافتیشاده اساتمرار  تعریف

ر صاورت دریافت پاسا  توصایفی و کیفی از بیماران بتواند آن را تدوین گشات. این راهنما به پرساشاگر کمک می کند تا حتی د

دساته بندی نموده و به صاورت کمی گزارش نماید. راهنمای پرساشاگری پف از اجرای پایلوت سانجش و طبق مصااحبه های  

 ندی و تائید شد.  نفر از ارزیابان و متخصصان مطالعات کیفی جمع ب 5انجام شده با بیماران تدوین و در پانل متخصصان با حضور  

 ها و راهکارهاي اجرايی در مسير اجراي پروژه ( چالش 2-4

عدم شفافیت اهمیت نظام سنجش پاسخگویی به انتظارات غیر طبی گیرندگان خدمت برای برخی از سرپرستاران  چالش:  •

 هاو روسای بخش

o  :شدهطرح برگزاری جلسات مشترک و ارائه توضیحات و پاسخگویی به ساالات و ابهامراهکار 

 ی محاسبه و جبران خدمت ارزیابانعدم شفافیت نحوهچالش:    •

o  :شده  های ارزیابیزمان ارزیابی بر اسا، پرداخت مبتنی بر عملکرد و تبدیل تعداد شاخ محاسبه مدتراهکار

ترتیب سااعت حضاور فیزیکی فرد در  این به سااعت و اختصاا  ضاریب کیفی عملکرد در محاسابه کل که به

 ها نخواهد داشت.نشده و تنثیری بر سایر پرداختی غیاب ثبت و سامانه حضور

از چگونگی انتخاب پاسا     غیر طبی گیرندگان خدمت  عدم اطلا  برخی ارزیابان سانجش پاساخگویی به نیازهایچالش:   •

 های گیرنده خدمت مناسب هر شاخ  بر اسا، صحبت

o  :ارزیابان، تدوین سااااالات شااافااف و فاقد دارا بودن وجوه مختلف،  های متعادد آموزش  برگزاری دورهراهکاار

با اشااره نشاانگر روی هر شااخ  توضایحات لازم در خصاو  امکان مشااهده توضایحات هرساال به تفضایل )

 شود.(های مورد انتظار جهت استفاده ارزیابان نمایش داده مینحوه امتیازدهی و حداقل

o  :تهیه راهنمای پاسخگویی به ساالات بر اسا، نحوه پاس  مراجعین  راهکار 
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یکساان نبودن  پرساشانامه مورداساتفاده در نظام سانجش پاساخگویی به انتظارات غیر طبی گیرندگان خدمت  در چالش:    •

 ها  بیمارستان

o  :یه واحدهای  شاده در بیمارساتان در ساطح کلهماهنگی با دانشاگاه و اساتفاده از پرساشانامه طراحیراهکار

 پرسشنامه ( 3000دانشگاه علوم پزشکی )

 شده از سوی بیماران در هنگام مصاحبه   های احتمالی مطرحعدم امکان پیگیری آنلاین امور بیماران و چالشچالش:   •

o  :یکی از امکانات موجود در ساامانه ارزیابی مساتمر مجتمع پیگیری امور بیماران جهت پیگیری ساریع راهکار

های ایجادشاده در  ط با  بیماران هسات. در این قسامت از ساامانه امکان درا مشاکلات و چالشموارد مرتب

شاده و بر اساا، نو  مشاکل  فرایند ارائه خدمت به بیماران که منجر به تنخیر  یا نق  در فرایندها باشاد ثبت

شاود. همینین کلیه میرساانی صاورت آنلاین به افراد درگیر در این فرایند جهت پیگیری و رفع آن اطلا به

 شودرسانی میموارد  جهت پیگیری بیشتر به مسلول رسیدگی به شکایات نیز اطلا 

 هاي بازخورد به ذينفعان ( روش3-4

ای در انگلساتان نشاان داده اسات که بازخورد اهداف را روشان و عملکرد متبت را تقویت کرده و مبنایی برای نتایج مطالعه

. بازخوردی که (76)متال فعالیت آموزشاای ضااروری در نظر گرفته شااودعنوانکند. بازخورد باید بهتصااحیح خطاها فراهم می

هاا، منجر باه دهناد علاوه بر در اختیاار گاذاشاااتن اطلاعاات جهات بهبود مهاارتکننادگاان باه صااااحباان فرایناد ارائاه میارزیاابی

های انتشاار و بازخورد در طراحی نظام سانجش پاساخگویی به درزمینه روش  .(77)ط ضاعف خویش خواهد شادساازی از نقاآگاه

هاای باازخورد ماثر، از  انتظاارات غیر طبی گیرنادگاان خادمات ساااعی بر این بود کاه باا ایجااد یاک چاارچوب و در نظرگیری ویژگی

 صورت زیر استفاده شد: سازوکارهای انتشار و بازخورد به

 ايدوره يها(گزارش۱-3-4

 ها داشبورد مدیریتیالف( گزارش

 ها از طریق داشبورد: بازخورد به سرپرستاران و روسای بخش-۱

پرساتاران از ها و سارشاده در ساامانه ارزیابی مساتمر جهت اطلا  روساای بخشداشابورد مدیریتی مبتنی بر اطلاعات ثبت

های زمانی مختلف و به ها در بازهوزهها و حلاین و امکان مشاهده و مقایسه نمرات شاخ صورت آف هبمیزان پاسخگویی بخش 

در این داشااابورد  بیمااران و همراهیاان نیز  اتبنادی انتقاادات و پیشااانهاادین جمعطراحی شاااد. همینتفکیاک بیماار و همراه  

 مربوط به بخش خود را داشتند.  یهاتار و رئیف بخش صرفا دسترسی به گزارشو هر سرپرسمشاهده بود قابل
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 بخش مورد نظرانتخاب  :8شکل  

 

 شاخ  مورد نظرانتخاب  :9شکل  
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 حوزه و شاخ نمایش شاخ  مورد نظر به تفکیک  :10شکل  

 نمایش انتقادات و پیشنهادات همراهیان و بیماران :11شکل  

های مدیریتی مرتبط با بخش )ساااوپروایزر، مدیر پرساااتاری ساااایت، مترون، ... (از طریق داشااابورد  ردهبازخورد به -2

 مدیریتی:

  های مدیریتی مرتبط با بخش رده اطلا  جهت ،مساتمر ارزیابی  ساامانه در  شادهثبت اطلاعات  بر مبتنی  مدیریتی داشابورد 

  مختلف  زمانی  هایبازه در  هاحوزه و  هاشاخ  نمرات مقایساه  و  مشااهده  امکان و  لاین آف  صاورتبه   بخش  پاساخگویی  میزان از

  داشابورد این در نیز  همراهیان و بیماران  هاپیشانهاد  و انتقادات بندیجمع  همینین.  شاد طراحی  همراه و بیمار تفکیک به  و
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. داشاتند  را خود  یهابخش  به مربوط هاگزارش به  صارفادساترسای  بخش  با مرتبط  یتیریمد  هایرده  هر و   بود  مشااهده  قائل

 ها برای رئیف معاونین و مدیر پرستاری مجتمع وجود داشت.دسترسی کامل به گزارش

 در داشبردهای مدیریتی نمایش شاخ  مورد نظر  :12شکل   

 سامانه ارزیابی مستمر   یهاب( گزارش

های زمانی مختلف برای رئیف بیمارسااتان،  گیری در بازهها سااامانه ارزیابی مسااتمر امکان گزارشدر قساامت گزارش

ها بر اسا، سطوح دسترسی به تفکیک محور و معاونین، مدیران، مسلولین واحدها، سوپروایرزان، سرپرستاران، و روسای بخش

 مشاهده هست.  شاخ  قابل

 رضایت بیماران  نمونه گزارش سنجش :13شکل  
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 بیمارستان    سایتج (انعکا  در وب

 نمایش بخش های برتر در وب سایت بیمارستان :14شکل  

 آنلاين  يها(گزارش2-3-4

 بازخورد از طریق سامانه ارزیابی مستمر :-۱

بلافاصله گزارش آن در زمان با انجام مصااحبه )حضوری و تلفنی ( بعد از ثبت هر پرسشنامه در ساامانه ارزیابی مساتمر هم

ها بر اساا، ساطوح کارپوشاه رئیف بیمارساتان، معاونین، مدیران، مسالولین واحدها، ساوپروایرزان، سارپرساتاران، و روساای بخش

های زمانی مختلف نیز در قسامت گیری در بازهمشااهده اسات. همینین امکان گزارشدساترسای به تفکیک محور و شااخ  قابل

 .شده استفراهمها برای ایشان گزارش

ها و سرپرستاران و سوپروایزران  های ذکرشده در بالا به رؤسای بخشماهه نتایج از روشپف از انجام یک دوره ارزیابی سه

بهبود را  ای رسامی از طریق اتوماسایون اداری از ایشاان درخواسات گردید تا موارد قابلرساانی گردید و طبق نامههر بخش اطلا 

هاای بعادی نیز همین فرآیناد اداماه داشااات و در دوره  ریزی نماایناد.شااای طرح و جهات ارتقااء آن برنااماهدر جلساااات درون بخ

 ها تحلیلی( بازخورد ارائه گردید.صورت گزارشها ) بهصورت مستمر به بخشبه

 ( امکانات نهايی در سامانه ارزيابی 4-4

الکترونیکی و از طریق   لاصاورت کامبه  انتظارات غیر طبی گیرندگان خدمتنظام سانجش پاساخگویی به  فرایند                    

افزار مذکور تحت وب بوده و قابلیت نصااب بر روی موبایل، کام یوتر و تبلت را نرم  .شااودانجام می "سااامانه ارزیابی مسااتمر"

هاای متنوعی در حوزه ارزیاابی عملکرد و پاایش کیفیات ارائاه ابلیاتافزار باا سااااختاار دایناامیاک و آنلاین خود قاداراسااات. این نرم

ریزی و  ای در تمام طول ساال برنامهصاورت دوره دهد.  نظام سانجش پاساخگویی به انتظارات غیر طبی گیرندگان خدمت بهمی
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های  شاااخ   گیرد.ورت میرسااانی محدوده زمانی ارزیابی صاامنظور همکاری بخشااهارواحدها با ارزیابان اطلا شااود. بهاجرا می

 "سانجش پاساخگویی به نیازهای غیر طبی  بیماران"افزاری تحت عنوان ارزیابی مساتمر در قالب محور منتخب در ساامانه نرم

با اشااره نشاانگر روی هر شااخ ، توضایحات لازم در خصاو  نحوه ای که گونهافزاری طراحی گردید بهباهمکاری یک شارکت نرم

توان به موارد ذیل  افزار می. از قابلیت های این نرمشادهای مورد انتظار جهت اساتفاده ارزیابان نمایش داده   امتیازدهی و حداقل

 تعریف کاربران، تعریف سطوح دسترسی و ایجاد پنل کاربریاشاره نمود: قابلیت  

 دیمحور و شاخ  جدزیر  فیتعر امکان •

 متصدیان در امر ارزشیابی ریساو  رانیتوسط مد نیو آنلا یاصورت لحظهها بهگزارش  افتیامکان در •

 امکان ثبت تشویقیرکنترل انضباطی با انتخاب نام فرد، سمت وی و نو  اقدامی که منجر به ثبت آن شده •

قابلیت  علمی با  شاده توساط هر ارزیاب، ، رئیف بخش و عضاو هیلتامکان مشااهده گزارش فعالیت های انجام •

 انتخاب بازه زمانی، بخش، زیرمحور و در کارپوشه مربوطه

 آرشیو سوابق ارزیابی •

 هاي اجراي پروژه( يافته 5-4

  پروژه اجراي از  بعد و  قبل شدهانجام  هايارزيابی تعداد مقايسه  (۱-5-4

 مقایسه ارزیابی های انجام شده قبل و بعد اجرای پروژه :9جدول  

پروژه قبل از اجرای  دوره  98 99 

 2800 2200 ۱200 تعداد ارزیابی 

 

 پروژه اجرای از بعد   و قبل  خدمت گیرندگان طبی  غیر  نیازهای  به پاسخگویی از رضایت درصد گزارش  :10  جدول

 1399 1398 قبل از اجرا  حوزه/شاخ 

 95.75 96.64 79.84 احترام به شأن و منزلت افراد *

 88.32 -  شخ  جمع مخاطب قرار می دادند؟ پرستار، کمک بهیار( شمارا با افعال دوم آیا گروه درمان )سرپرستار،  

 95 93.83 79.6 آیا  هنگام معاینه و درمان حریم خصوصی شماربیمارتان حفظ شد؟ 

 97.22 97.75 8۱ آیا برخورد پرستاران با شما محترمانه بود؟

 97.۱4 94.97 77.4 محترمانه بود؟ آیا برخورد کارکنان انتظامات با شما  

 98.28 97.82 82.2 آیا برخورد پزشکان با شما محترمانه بود؟

 98 97.85  آیا برخورد دانشجویان پزشکی با شما محترمانه بود؟ 

 96.26 97.6 79 آیا برخورد سایر کارکنان غیر درمانی ) منشی و خدمات کمک بهیار و..( با شما محترمانه بود؟ 
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 1399 1398 قبل از اجرا  حوزه/شاخ 

 59.55 84.55 7۱.6 امکان ملاقات آزادانه با دوستان و اعضای خانواده *

 56.4۱ 80.48 - آیا در طول بستری در هنگام نیاز  امکان ملاقات با بیمارتان وجود داشت؟ 

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

 داشت؟ 
7۱.6 88.6۱ 62.69 

 83.47 78.96 73.83 برقراری ارتباط مناسب با بیمار و ارائه اطلاعات شفاف *

 92.89 93.73 78.4 ها و ساالات شما گوش می داد؟آیا پرستار با توجه و حوصله به صحبت

 92.۱2 39.36 77.2 داد؟ها و ساالات شما گوش می آیا پزشک با توجه و حوصله به صحبت

 92.2۱ 90.93 74.2 فهم بود؟توضیحات پزشک در مورد بیماری برایتان قابل آیا  

 50.48 70.24 65.5 رسانی شده است؟های درمان به شما اطلا  آیا در مورد هزینه

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

 82.9 95.۱ - های لازم بعد از ترخی  مناسب بود؟آموزش آیا توضیحات و  

 84.8 84.41 - های لازم در حین بستری مناسب بود؟ آیا توضیحات و آموزش 

 93.375 94.30 75 توجه و رسیدگی فوری *

 93.19 97.65 - آیا از نحوه و زمان ترخی  راضی بودید؟

 95.23 94.38 - انجام شد؟ آیا کارهای مربوط به پذیرش بیمارتان سریع  

 94.25 93.41 77 های مختلف بیمارستان را پیدا کنید؟توانستید راحت قسمتآیا می

آیا وقتی نیاز فوری داشتید ) متلاً حال مریض بد شده بود و کمک لازم داشت( کارکنان بیمارستان سریع به  

 کردند؟شما رسیدگی می 
73 91.75 90.83 

 86.84 81.07 65.2 است لال *

 86.84 81.07 65.2 آیا پزشک در انتخاب روش درمان به نظر شماربیمارتان توجه کرد؟

 92.65 89.34 67.2 حق انتخاب *

 90.33 91.55 69.2 توانستید پرستارتان را عوا کنید؟آیا می

 94.97 87.13 65.2 آیا امکان مشورت برای کسب نظر یک پزشک دیگر در خصو  روش درمانتان را داشتید؟ 

 96.91 93.595 75.9 رعایت حق محرمانگی *

 99.02 99.04 78.2 داشته شد؟ کنید اطلاعات شخصی و بیماری شما ربیمارتان در بیمارستان محرمانه نگه آیا احسا، 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 آیا امکانات رفاهی بیمارستان مناسب و کافی بود؟)محوطه زیبا، پارکینگ، فروشگاه، همراه سرا و ... 

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

 سرمایش، صندلی همراه، یخیال، تلفن، تلویزیون و...( 
71.8 85.91 87.38 

 93.01 91.34 73.2 آیا زمان و نحوه ی توزیع غذا مناسب بود؟

 78.89 80.85 70 های بهداشتی تمیز بود؟ آیا سرویف 

 71.23 76.7 70.6 های غذایی و...( رژیمآیا کیفیت غذا مناسب بود؟)مرغوبیت ،تنو ، رعایت  

 89.64 91.13 74.4 آیا وسایل اتاق شما ر بیمارتان تمیز و مرتب بود ؟)ملحفه، پتو، بالشت و لبا،  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 (يک 2-5-4
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ــت،  ــت سلام ــی وضعی ــرای دیده بان ــه ب ــت ک ــازمانی اس ــت، س ــات سلام ــی تحقیق ــۀ مل مؤسس

تولیــد و ترویــج به کارگیــری شــواهد علمــی مــورد نیــاز برنامه ریــزان و سیاســتگذاران سلامــت در 

ـسـطح مـلـی ایـجـاد ـشـده اـسـت.

تمرکــز اصلــی مؤسســه فعالیــت بــرروی نتایــج و پیامدهــای اقدامــات و مــداخلات انجــام شــده در 

حــوزه سلامــت اســت.

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات سلامــت در تلاش اســت بــا عمــل بــه رســالت خــود به عنــوان دیده بــان 

ــای  ــری ظرفیت ه ــور و به کارگی ــل کش ــی داخ ــوان دانش ــه ت ــتفاده از هم ــا اس ــور ب ــت کش سلام

دانشــی بین المللــی، ضمــن پیش بینــی روندهــا و رصــد شــاخص های نظــام سلامــت؛ و بااســتفاده 

ــت  ــام سلام ــات در نظ ــرای اصلاح ــر ب ــداخلات مؤث ــت، م ــای سلام ــام ه ــایر نظ ــات س از تجربی

ــردازد؛  ــداخلات بپ ــش م ــی و پای ــه ارزیاب ــا ب ــرای آنه ــورت اج ــد و در ص ــه کن ــی و توصی را طراح

ــور  ــت در کش ــران سلام ــی تصمیم گی ــواهد علم ــن ش ــاور تأمی ــع و مش ــوان مرج ــویی به عن از س

ــت را در  ــوزه سلام ــان ح ــان و متولی ــق مجری ــن طری ــود و از ای ــناخته ش ــه ش ــی منطق و دیده بان

دســتیابی بــه جامعــۀ ســالم یــاری  کنــد.
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