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وضعیت پاسخگویی نظام سلامت:
مطالعه مناطق حاشیه نشین شهر اهواز در سال 1401

با‌ كه‌ است‌ سلامت‌ نظام‌ اصلی‌ مؤلفه‌های‌ از‌ یكی‌ پاسخگویی‌ مقدمه:‌
به‌ دستیابی‌ برای‌ برنامه‌ریزی‌ است.‌ مرتبط‌ جامعه‌ اجتماعی‌ خصوصیات‌
پاسخگویی‌نظام‌سلامت‌در‌مناطق‌حاشیه‌نشین‌به‌عنوان‌اجتماعات‌نوظهور‌
و‌یكی‌از‌تعیین‌كننده‌های‌اجتماعی‌سلامت‌برای‌دستیابی‌به‌یك‌سیستم‌ارائه‌
خدمات‌مناسب‌الزامی‌است.‌هدف‌این‌مطالعه‌بررسی‌وضعیت‌پاسخگویی‌

نظام‌سلامت‌در‌ساكنین‌مناطق‌حاشیه‌نشین‌شهر‌اهواز‌بود.
حاشیه‌نشین‌ مناطق‌ ساكنان‌ از‌ نفر‌ ‌385 مقطعی،‌‌ مطالعه‌ این‌ در‌ روش:‌
درمانی‌ بهداشتی‌ مركز‌ از‌‌7 نمونه‌گیری‌چندمرحله‌ای‌ به‌روش‌ اهواز‌ شهر‌
مناطق‌آل‌صافی،‌‌منبع‌آب،‌‌كوت‌عبداله،‌كوی‌رمضان،‌‌عین‌دو،‌‌حصیرآباد‌و‌
كیان‌آباد‌و‌دو‌بیمارستان‌علامه‌كرمی‌و‌بیمارستان‌سینا‌در‌سال‌‌1401انتخاب‌
شدند.‌برای‌جمع‌آوری‌داده‌ها‌از‌چك‌لیست‌اطلاعات‌دموگرافیك‌اجتماعی‌
برای‌تحلیل‌ استفاده‌شد.‌ بهداشت‌جهانی‌ پاسخگویی‌سازمان‌ و‌پرسشنامه‌
داده‌ها‌از‌روشهای‌آمار‌توصیفی،‌من‌ویتنی،‌كروسكال‌والیس،‌آنالیز‌واریانس‌

و‌تی‌مستقل‌در‌نرم‌افزار‌‌SPSSنسخه‌‌22استفاده‌شد.
یافته ها:‌دامنه‌سنی‌پاسخگویان‌‌18تا‌‌97سال‌با‌میانگین‌)42/84±16/56(‌
بود.‌زنان‌‌66درصد‌از‌جامعه‌پژوهش‌را‌تشكیل‌دادند.‌‌76درصد‌متأهل،‌‌‌26
درصد‌بی‌سواد‌و‌‌4/4درصد‌دارای‌تحصیلات‌دانشگاهی‌بودند.‌‌85/7درصد‌از‌
پاسخگویان‌درآمد‌زیر‌‌5میلیون‌داشتند.‌‌66/2درصد‌از‌سازمانهای‌ارائه‌خدمت‌
دولتی‌استفاده‌می‌كردند.‌‌80درصد‌دارای‌بیمه‌درمانی‌و‌‌15/1درصد‌دارای‌
بیمه‌تكمیلی‌بودند.‌عملكرد‌خدمات‌بستری‌از‌نظر‌پاسخگویی‌بهتر‌از‌خدمات‌
سرپایی‌بود.‌بعد‌»انتخاب‌آگاهانه«‌برای‌خدمات‌سرپایی‌و‌بستری‌امتیاز‌پایینی‌
دریافت‌كرد.‌تقریبا‌13‌ًدرصد‌از‌پاسخگویان‌در‌حین‌دریافت‌خدمات‌بستری،‌
ارائه‌دهنده‌ نوع‌ با‌ ابعاد‌ پاسخگویی‌در‌همه‌ تبعیض‌را‌درک‌كردند.‌ از‌ نوعی‌
خدمات،‌در‌بعد‌ارتباط‌با‌نوع‌ارائه‌خدمات،‌در‌بعد‌انتخاب‌آگاهانه‌و‌محرمانگی‌

با‌داشتن‌بیمه‌تكمیلی‌شركت‌كنندگان‌در‌پژوهش‌رابطه‌معنی‌داری‌داشت.
و‌ اجتماعی‌ به‌حمایت‌ مراكز،‌دسترسی‌ امكانات‌ كیفیت‌ به‌ توجه‌ بحث:‌
انتخاب‌آگاهانه‌به‌عنوان‌ابعاد‌دارای‌اولویت‌برای‌برنامه‌ریزی‌برای‌اقدامات‌
حاشیه‌نشین‌ مناطق‌ در‌ سلامت‌ نظام‌ پاسخگویی‌ بهبود‌ به‌منظور‌ اصلاحی‌

پیشنهاد‌می‌شود.
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Introduction: Responsiveness is a main component of the 
health system, which is related to the social characteristics 
of the society. The aim of this study was to evaluate the re-
sponsiveness of the health system in the slum areas of Ahvaz.
Method: In this cross-sectional study, 385 residents of 
the marginal areas of Ahvaz were selected by multi-stage 
sampling method. Data were collected using Socio de-
mographic-checklist and WHO responsiveness question-
naire. Data were analyzed using SPSS V22 applying de-
scriptive statistics tests, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, 
ANOVA and t-test.
Findings: The age range of the participants was 18 to 97 
years with an average of (42.84±16.56). Women consti-
tuted 66% of the research population. 76% were married, 
26% were illiterate and 4.4% had university education. 
85.7 percent of participants were under five million people. 
66.2% used government service providers. 80% had health 
insurance, and 15.1% had supplementary insurance. Perfor-
mance of in-patient services was better than outpatient ser-
vices in terms of responsiveness. Aspect “Choice” received 
low score for outpatient and inpatient services. Almost 13% 
of respondents perceived some sort of discrimination while 
receiving inpatient services. Responsiveness of the partici-
pants in this study was found to have a significant relation-
ship in all aspects with the type of service provider (charity/
private/government), in the aspect of communication with 
the type of service provision (outpatient/inpatient), and in 
the aspect of informed choice and confidentiality with the 
having supplementary insurance.
Discussion: Paying attention to the quality of facilities, ac-
cess to social support, and choice is suggested as a criterion 
with points for planning for change in order to improve the 
responsiveness of the health system in marginalized areas.

Gohari T, Mohaqeqi Kamal S H, Frouzan A S, Ahmadi S, Araban M. (2024). Health 
System Responsiveness Status: Study of Slum Areas of Ahvaz. refahj. 0(91), : 7
URL: http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-4224-fa.html

https://refahj.uswr.ac.ir/page/68/Open-Access-Policy
https://orcid.org/0009-0007-3066-0332
https://orcid.org/0000-0003-2550-7898
https://orcid.org/0000-0001-9668-1389
https://orcid.org/0000-0002-7553-8206
https://orcid.org/0000-0001-9920-0261
http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-4051-fa.html
http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-4224-fa.html
http://dx.doi.org/


وضعیت پاسخگویی نظام سلامت: مطالعه مناطق حاشیه نشین شهر اهواز در سال 1401 
Health System Responsiveness Status ...

257      

فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست و سوم، زمستان 1402، شماره 91

Social Welfare Quarterly, Vol 23, Winter  2023, No 91

Extended abstract
Introduction: The World Health Organisation (WHO) considered responsiveness, 
fair financing, and equity as essential aims of health systems. Nevertheless, of these 
goals, responsiveness received notabtly less attention (WHO, 2000). Responsive-
ness is how well the health system meets the just expectations of the people for 
the non-health incresing features of the health system. Responsiveness has been 
operationalized taking account of eight dimensios as respect for human dignity; 
autonomy to participate in health-related decisions; confidentiality; prompt atten-
tion; adequate quality of care; communication; access to social support networks; 
and choice of health care providers (Fathi, 2019). 
In the 2000 global report of WHO, the ranking of the health systems of 191 coun-
tries in terms of responsiveness was determined. Iran has been ranked 100 in this 
report (WHO, 2000). Iran’s ranking was relatively low in the responsiveness of 
the health system, while currently this goal of WHO is one of the important issues 
of every health system and one of the components desired by policy makers and 
health system managers all over the world (Piroozi, 2016).
On the other hand, nowadays people’s awareness and consequently their under-
standing of the health system has increased and they no longer consider the health 
system as the mere act of meeting their medical needs (Fazaeli, 2014). Investigat-
ing the health responsiveness system status of slum areas as emerging communi-
ties and one of the social determinants of health is necessary to achieve a system of 
proper service delivery. The aim of this study was to evaluate the responsiveness 
of the health system in the slum areas of Ahvaz.

Method: This cross-sectional study was conducted in 2022 in the slum areas of Ah-
vaz, Iran. The study population was outpatients and inpatients referring to health 
centers and hospitals in the slum areas of Ahvaz. The sample size consisted of 385 
people using Cochran’s formula. After determining the sample size, the research 
participants were selected by multi-stage sampling method; first, among the 14 
slum areas of Ahvaz city, seven areas of Al-Safi, Manba-e- Ab, Kot-e-Abdullah, 
Koi Ramezan, Ain Do, Hasir Abad, and Kian Abad were selected by random sam-
pling. Then, sampling was done in the service centers in each region, according to 
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the size (population) of the region and by the available sampling method among 
the people who refer to the centers. Each region had a health care center, but only 
two hospitals, Allameh Karami and Sinai Hospital were located in these regions. 
Due to the fact that most of the patients referring to health care centers to receive 
outpatient services did not have a history of hospitalization in the last 6 months, in 
order to better reach samples with a history of hospitalization, data were gathered 
from the aforementioned hospitals.
Outpatients in the waiting room of health care centers and emergency departments 
of hospitals, after the visit and also hospitalized patients in the room where they 
were hospitalized, completed the questionnaires, and the purpose of the study was 
explained to them as well. In the case of hospitalized patients, it was considered 
that at least 24 hours had passed since the patient’s hospitalization in order to 
achieve a relative knowledge of the environment and health care providers. In 
cases where the patient was not able to answer for any reasons, the questions were 
asked from his companion or the questionnaire was completed by the researcher 
according to a structured interview (interview based on questionnaire questions).
To collect data related to the measurement of responsiveness from the question-
naire of WHO regarding the measurement of the responsiveness of the health sys-
tem, which includes demographic-social questions and questions related to the 
measurement of responsiveness, and in the study of Askari et al. (2016), it was 
localized and validated by experts and the experts reviewed and its reliability was 
confirmed with Cronbach’s alpha of 0.92 and 0.94 respectively for outpatient and 
inpatient services.

Findings: The age range of the participants was 18 to 97 years with an average 
of (42.84±16.56). 66.2% (255 people) used government health service providers. 
Based on the data obtained, 66% (254 people) of the research population were 
women, 26% (100 people) were illiterate and 4.4% (17 people) had university 
education, and 47% (181 people) used outpatient services and 53% (204 people) 
used inpatient services.
The mean value of the domains of responsiveness were generally better in the 
inpatient department than that of the outpatient department, except for the dimen-
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sion of communication. The mean scores of the dimensions of responsiveness in 
the outpatient department were different from maintaining dignity (4.07) to choice 
of health care providers (3.03). In the inpatient services, the dimension (4.18) had 
the highest mean and the choice (3.07) had the lowest mean. In the outpatient 
services, the mean of dignity dimension (4.07) was evaluated as good and the 
average of other dimensions as moderate. In the inpatient services, the average di-
mensions of dignity, confidentiality, independence, attention, and immediate care 
were evaluated as good, and the average dimensions of communication, quality of 
facilities, social support, and choice were evaluated as average.
There was no significant relationship between occupation, gender, educational 
status, and household income level with the responsiveness of the health system. 
But there was a significant relationship between having supplementary insurance 
and the dimensions of informed choice (p=0.03), independence (p=0.03) and con-
fidentiality of information (p=0.004). Also, there was a significant relationship 
between the type of service provided (outpatient/inpatient) and the dimension of 
communicating with the service recipient (p=0.001). In addition, this type of ser-
vice provider organization had a significant relationship with all dimensions of 
responsiveness and  total responsiveness (p<0.05) as well.

Discussion: In general, the findings of this research showed that the state of overall 
responsiveness in the slum areas of Ahvaz is at an average level, and therefore there 
is not a big gap between the goal of health departments to reach the desired level of 
responsiveness and the result of the study. The average level of responsiveness in 
the slum areas of Ahvaz, despite the implementation of the health system reform 
plan with the specific aim of improving responsiveness and providing healthcare 
services to the slum areas, shows that this plan is not good enough to make the 
health system accountable, and there is a need for simultaneous measures to im-
prove and promote social support, informed choice, and communication should 
be measured. Especially the dimensions of communication and informed choice, 
which were faced with a low level of response in most of the internal studies. 
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مقدمه
ایجاد‌نظامهای‌سلامت‌به‌منظور‌رشد‌سالم‌افراد،‌خانواده‌ها‌و‌جوامع‌در‌تمام‌دنیا‌امری‌
مهم‌و‌حیاتی‌است‌)سازمان‌بهداشت‌جهانی2000،1(.‌سه‌هدف‌اصلی‌نظام‌سلامت‌عبارتند‌

از؛‌سلامتی،‌پاسخگویی‌و‌تأمین‌مالی‌عادلانه‌)عرب،‌2015(.‌

كه‌سازمان‌ )وندان2020‌،2(‌ است‌ نظام‌سلامت‌ كلیدی‌ مؤلفه‌های‌ از‌ یكی‌ پاسخگویی‌
انتظارات‌ برآوردن‌ در‌ سلامت‌ نظام‌ توانایی‌ از‌ پاسخگویان‌ تجربه‌ را‌ آن‌ جهانی‌ بهداشت‌
مشروع‌افراد‌در‌ابعاد‌غیرطبی‌اما‌تقویت‌كننده‌نظام‌سلامت‌تعریف‌می‌كند‌)سازمان‌بهداشت‌
است‌ كرده‌ ارائه‌ مدلی‌ نظام‌سلامت‌ پاسخگویی‌ بررسی‌ برای‌ سازمان‌ این‌ جهانی،2000(.‌
كه‌از‌‌8بعد‌تشكیل‌شده‌و‌در‌دو‌بخش‌ارائه‌شده‌است؛‌مشتری‌مداری:‌شامل‌حفظ‌شأن‌
افراد‌و‌خانواده‌ها‌ استقلال‌ اطلاعات،‌ ارتباط‌صمیمانه،‌محرمانگی‌ برقراری‌ فرد،‌ و‌كرامت‌
برای‌تصمیم‌گیری‌در‌مورد‌سلامت‌خود.‌ساختاری:‌شامل‌توجه‌فوری،‌حمایت‌اجتماعی،‌
امكانات‌فیزیكی‌مركز‌درمانی‌و‌حق‌انتخاب‌درمانگر‌و‌مراقب‌سلامت‌)فتحی،‌2019(.‌این‌
مدل‌به‌گونه‌ای‌طراحی‌شده‌كه‌جامع،‌آزمون‌پذیر‌و‌قابل‌مقایسه‌بین‌جمعیتهای‌گوناگون‌باشد‌

)منتظرالفرج،‌2016(.‌‌
در‌گزارش‌جهانی‌سال‌‌2000سازمان‌بهداشت‌جهانی،‌رتبه‌سیستم‌سلامت‌‌191كشور‌
ایران‌در‌این‌گزارش‌رتبه‌‌100را‌اخذ‌كرده‌است‌ در‌پاسخگویی‌مشخص‌گردید.‌كشور‌
ایران‌در‌پاسخگویی‌نظام‌سلامت‌در‌ پایین‌ )سازمان‌بهداشت‌جهانی،‌2000(.‌‌رتبه‌نسبتاً‌
حالی‌است‌كه‌امروزه‌این‌هدف‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌جزء‌مسائل‌مهم‌هر‌نظام‌بهداشتی‌
و‌از‌مؤلفه‌های‌موردنظر‌سیاست‌گذاران‌و‌مدیران‌نظام‌سلامت‌در‌تمام‌جهان‌است‌)پیروزی،‌
2014(.‌‌از‌طرفی‌امروزه‌آگاهیهای‌مردم‌و‌به‌تبع‌آن‌شناخت‌آنها‌از‌نظام‌سلامت‌افزایش‌

1. WHO
2. Vandan
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یافته‌و‌دیگر‌به‌نظام‌سلامت‌صرفاً‌به‌عنوان‌برآورده‌كننده‌نیازهای‌طبی‌خود‌نگاه‌نمی‌كنند‌
)فاضلی،‌2015(.‌

نقشه‌ ‌،1404 چشم‌انداز‌ سند‌ اساسی،‌ قانون‌ مانند‌ ایران‌ بالادستی‌ قوانین‌ و‌ اسناد‌ در‌
تكریم‌ و‌ پاسخگویی‌ مدنی،‌ انسانی،‌ اساسی،‌ حقوق‌ مراعات‌ كشور،‌ علمی‌سلامت‌ جامع‌
خدمت‌گیرندگان‌نظام‌سلامت‌را‌به‌عنوان‌یكی‌از‌اهداف‌كلان‌نظام‌سلامت‌عنوان‌كرده‌اند‌
اسلامی‌ جمهوری‌ نظام‌ چشم‌انداز‌ كلان‌ اهداف‌ از‌ یكی‌ این‌ بر‌ علاوه‌ ‌.)2018 )دادگر،‌
غیرطبی‌ نیازهای‌ به‌ پاسخگویی‌ در‌ منطقه‌ اول‌ جایگاه‌ به‌ دستیابی‌ ‌،1404 سال‌ در‌ ایران‌
خدمت‌گیرندگان‌)بخش‌سرپایی‌و‌بستری/دولتی‌و‌غیردولتی(‌و‌رسیدن‌به‌پاسخگویی‌‌90
درصد‌تا‌پایان‌برنامه‌است‌)عرب،‌2015(.‌همچنین‌وزارت‌بهداشت‌ایران‌به‌عنوان‌متولی‌
اصلی‌نظام‌سلامت‌كشور،‌طرح‌تحول‌سلامت‌را‌از‌‌14اردیبهشت‌‌1393اجرا‌كرد‌كه‌یكی‌

از‌اهداف‌نهایی‌آن‌افزایش‌پاسخگویی‌بود‌)دادگر،‌2018(.
پاسخگویی‌نظام‌سلامت‌با‌محل‌سكونت‌افراد‌)چائو2017‌،1(‌و‌خصوصیات‌اجتماعی‌
جامعه‌مرتبط‌است‌)كیوانلو،‌2020(.‌یكی‌از‌اجتماعات‌نسبتاً‌نوظهور‌پدیده‌حاشیه‌نشینی‌
است‌كه‌با‌اسكان‌غیررسمی‌و‌بدون‌مجوز‌تعداد‌زیادی‌از‌افراد‌به‌وجود‌می‌آید‌)بهمنی،‌
2020(.‌این‌پدیده‌گذار‌و‌محدود‌نیست‌)بشیری‌و‌مظفری،‌2014(‌و‌سرعت‌پیشروی‌آن‌
به‌قدری‌است‌كه‌پیش‌بینی‌شده‌تا‌سال‌‌2030بیش‌از‌یك‌سوم‌جمعیت‌جهان‌حاشیه‌نشین‌
خواهند‌بود‌)بهمنی،‌2020(.‌امروزه‌ظهور‌این‌مناطق‌گریبان‌گیر‌اكثر‌شهرهای‌جهان‌‌شده‌
است‌)رضایی،‌2015(‌و‌با‌چالشهای‌مربوط‌به‌آن‌مواجه‌هستند‌)بختیاری،‌2016(.‌ازجمله‌

این‌چالشها‌عدم‌دسترسی‌به‌خدمات‌بهداشتی‌مناسب‌است‌)بهمنی،‌2020(.
حاشیه‌نشینان‌و‌بی‌خانمانها،‌اغلب‌پیامدهای‌بهداشتی‌بدتری‌را‌نسبت‌به‌همتایان‌روستایی‌

1. Chao
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خود‌تجربه‌می‌كنند‌)السی2019‌،1(.‌نابرابری‌در‌بهداشت‌و‌مراقبتهای‌بهداشتی‌نه‌تنها‌می‌تواند‌
بر‌گروههای‌مربوطه‌تأثیر‌بگذارد،‌بلكه‌می‌تواند‌موجب‌كاهش‌كیفیت‌مراقبت‌و‌سلامت‌در‌
مابقی‌جامعه‌شده‌كه‌پیامد‌آن‌ایجاد‌هزینه‌های‌غیرضروری‌است‌)وندان2020‌،2(.‌از‌طرفی‌فقر‌
ریشه‌دار،‌سرپناههای‌بسیار‌شلوغ،‌عدم‌كفایت‌زیرساختها‌و‌‌نبود‌مالكیت‌مشخص،‌همه‌اینها‌

می‌توانند‌خطر‌مواجهه‌با‌عوامل‌محیطی‌بیماری‌زا‌را‌افزایش‌دهند‌)نكویی،‌2019(.
را‌ تهران‌ ‌17 منطقه‌ در‌ نظام‌سلامت‌ پاسخگویی‌ ‌2011 سال‌ در‌ همكاران‌ و‌ رشیدیان‌
ارزیابی‌كردند‌و‌نشان‌دادند‌كه‌عملكرد‌خدمات‌سرپایی‌از‌نظر‌پاسخگویی‌بهتر‌از‌خدمات‌
بستری‌بود.‌دو‌مؤلفه‌»توجه‌سریع«‌و‌»كیفیت‌امكانات‌اولیه«‌امتیاز‌كم‌برای‌خدمات‌سرپایی‌
دریافت‌كردند.‌همچنین‌فضائلی‌و‌همكاران‌در‌سال‌‌2014مطالعه‌ای‌با‌هدف‌بررسی‌میزان‌
پاسخگویی‌نظام‌سلامت‌در‌حوزه‌خدمات‌سرپایی‌در‌مناطق‌منتخب‌شهر‌مشهد‌انجام‌دادند‌
و‌دریافتند‌كه‌حوزه‌كیفیت‌امكانات‌رفاهی‌بیشترین‌اهمیت‌و‌حوزه‌دسترسی‌به‌حمایت‌

خانواده‌و‌اجتماع‌در‌زمان‌بستری‌كمترین‌اهمیت‌را‌دارد.
بررسی‌مطالعات‌پیشین‌این‌حوزه‌نشان‌می‌دهد‌كه‌جامعه‌موردمطالعه‌پژوهشهای‌پیشین‌
اكثراً‌محدود‌به‌مراكز‌بیمارستانی‌و‌مراكز‌خدمات‌بهداشتی-درمانی‌سطح‌شهر‌است‌)فتحی‌
و‌ وجدانی‌ ‌2016 همكاران،‌ و‌ منتظرالفرج‌ همكاران،‌2020 و‌ كیوانلو‌ ‌،2019 همكاران،‌ و‌
همكاران،‌‌2015زارعی‌و‌همكاران،‌‌2015عرب‌و‌همكاران،‌‌2014قرایی‌و‌همكاران،‌2013؛‌
محمدی‌و‌كمالی،‌2013(.‌در‌مطالعه‌فضایلی‌و‌همكاران‌نیز‌مناطق‌برخوردار‌و‌غیربرخوردار‌
شهری‌كلان‌شهر‌مشهد‌موردتوجه‌بوده‌است.‌با‌توجه‌به‌اهمیت‌پاسخگویی‌نظام‌سلامت‌
در‌مناطق‌حاشیه‌نشین‌و‌محروم،‌هیچ‌یك‌از‌مطالعات‌گذشته‌به‌موضوع‌پاسخگویی‌نظام‌

سلامت‌در‌بین‌حاشیه‌نشینان‌توجه‌نكرده‌است.

1. Elsey
2. Vandan
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طرح‌تحول‌نظام‌سلامت‌با‌اجرای‌طرح‌دسترسی‌جمعیتهای‌ساكن‌حاشیه‌و‌سكونتگاههای‌
اولیه‌سلامت،‌‌گامی‌برای‌عدالت‌دسترسی‌به‌خدمات‌سلامت‌و‌ به‌مراقبتهای‌ غیررسمی،‌‌
كاهش‌پرداخت‌از‌جیب‌برای‌نیازمندان‌برداشت‌)فرید،‌2015(.‌یكی‌دیگر‌از‌اهداف‌این‌
طرح‌ارتقای‌پاسخگویی‌نظام‌سلامت‌است،‌چراكه‌سطح‌پایین‌پاسخگویی‌ممكن‌است‌منجر‌

به‌دسترسی‌كمتر‌به‌خدمات‌بهداشتی‌شود‌)دادگر،‌2018(.‌این‌امر‌برای‌مناطق‌حاشیه‌نشین‌

تهدید‌ )امیرفخریان،2012(،‌یك‌ مواجه‌هستند‌ به‌خدمات‌ با‌مشكل‌در‌دسترسی‌ كه‌خود‌
محسوب‌می‌شود.‌ازاین‌رو‌ضرورت‌انجام‌نیازسنجی‌دقیق‌برای‌پی‌بردن‌به‌نیازهای‌واقعی‌

جمعیت‌حاشیه‌نشین‌امری‌اجتناب‌ناپذیر‌است‌)دادگر،‌2018(.‌‌چراكه‌وقوع‌این‌امر‌سبب‌

تسهیل‌یك‌جریان‌مؤثر‌اطلاعات‌بین‌نظام‌سلامت‌و‌جمعیت‌خواهد‌شد‌و‌این‌جریان‌عنصر‌
كلیدی‌پاسخگویی‌است.

درواقع‌این‌اطلاعات‌یك‌ابزار‌عالی‌برای‌متصدیان‌خواهد‌بود‌و‌‌باعث‌آگاهی‌مدیران‌

برنامه‌ها‌و‌سیاست‌گذاران‌از‌مشكلاتی‌خواهد‌شد‌كه‌به‌طوركلی‌در‌‌نظام‌سلامت‌‌وجود‌

دارد‌)سازمان‌بهداشت‌جهانی2000‌،1(.‌
یكی‌از‌مطرح‌ترین‌شهرها‌در‌بحث‌حاشیه‌نشینی‌شهر‌اهواز‌است.‌متوسط‌حاشیه‌نشینی‌
در‌جمهوری‌اسلامی،‌‌8تا‌‌11درصد‌است،‌این‌در‌حالی‌است‌كه‌این‌رقم‌در‌اهواز‌به‌‌30
درصد‌می‌رسد.‌این‌درصد‌معادل‌‌400هزار‌نفر‌از‌جمعیت‌شهر‌اهواز‌است‌و‌‌14منطقه‌
كوی‌ دو،‌ عین‌ رمضان،‌ كوی‌ آسیاباد،‌ عبدالله،‌ كوت‌ آب،‌ منبع‌ صافی،‌ آل‌ ملاشیه،‌ شامل‌
سیاحی،‌كوی‌سلیم‌آباد،‌گلدشت،‌كوی‌طاهر،‌كیان‌آباد،‌زرگان‌و‌حصیرآباد‌را‌پوشش‌می‌دهد‌

‌)بهمنی،‌2020(.
بررسی‌اجمالی‌وضعیت‌حاشیه‌نشینان‌در‌خوزستان‌حكایت‌از‌آن‌دارد‌كه‌ارائه‌خدمات‌
به‌این‌مناطق‌صرفاً‌با‌برنامه‌های‌ضربتی‌آن‌هم‌محدود‌به‌ارائه‌خدمات‌عمرانی‌صورت‌گرفته‌

1. WHO
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است،‌‌همین‌امر‌سبب‌شده‌‌شاخصهای‌بهداشتی‌و‌اجتماعی‌و‌سرانه‌فرهنگی‌مغفول‌بمانند‌

)بهمنی،‌2018(.‌این‌امر‌در‌موردبررسی‌وضعیت‌پاسخگویی‌نظام‌سلامت‌هم‌صدق‌می‌كند.‌

با‌توجه‌به‌جمعیت‌بالای‌مناطق‌حاشیه‌نشین‌در‌اهواز،‌شیوع‌بیماریها‌و‌عدم‌دسترسی‌به‌

خدمات‌و‌مراقبتهای‌بهداشتی‌در‌این‌مناطق‌دور‌از‌انتظار‌نیست.‌بررسی‌وضعیت‌پاسخگویی‌

نظام‌سلامت‌در‌این‌جمعیت‌می‌تواند‌به‌برنامه‌ریزی‌و‌سیاستگذاری‌بهتر‌نظام‌سلامت‌برای‌

رفع‌محرومیتهای‌بهداشتی‌و‌سلامتی‌آنها‌كمك‌شایانی‌كند.‌بنابراین‌هدف‌مطالعه‌حاضر‌
بررسی‌وضعیت‌پاسخگویی‌نظام‌سلامت‌در‌میان‌حاشیه‌نشینان‌شهر‌اهواز‌است.

روش
شهر‌ حاشیه‌نشین‌ مناطق‌ در‌ ‌1401 سال‌ كه‌ است‌ مقطعی‌ پیمایش‌ نوع‌ از‌ مطالعه‌ این‌
اهواز‌انجام‌شد.‌جامعه‌موردمطالعه‌این‌تحقیق‌را‌بیماران‌سرپایی‌و‌بستری‌مراجعه‌كننده‌به‌
مراكز‌بهداشتی‌درمانی‌و‌بیمارستانهای‌مناطق‌حاشیه‌نشین‌شهر‌اهواز‌تشكیل‌دادند.‌حجم‌
نمونه‌با‌استفاده‌از‌فرمول‌كوكران‌‌385نفر‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌پس‌از‌تعیین‌حجم‌نمونه،‌
شركت‌كنندگان‌در‌پژوهش‌به‌روش‌نمونه‌گیری‌چندمرحله‌ای‌انتخاب‌شدند؛‌ابتدا‌از‌بین‌‌14
منطقه‌حاشیه‌نشین‌شهر‌اهواز،‌‌7منطقه‌آل‌صافی،‌‌منبع‌آب،‌كوت‌عبداله،‌كوی‌رمضان،‌‌عین‌
دو،‌‌حصیرآباد‌و‌كیان‌آباد‌به‌روش‌نمونه‌گیری‌تصادفی‌انتخاب‌شدند.‌سپس،‌‌نمونه‌گیری‌در‌
مراكز‌ارائه‌خدمت‌در‌هر‌منطقه،‌‌متناسب‌با‌حجم‌جمعیت‌منطقه‌و‌به‌روش‌نمونه‌گیری‌در‌

دسترس‌از‌بین‌مراجعه‌كنندگان‌به‌مراكز‌انجام‌شد.
هر‌منطقه‌یك‌مركز‌بهداشتی‌درمانی‌داشت،‌همچنین‌اطلاعات‌خدمات‌بستری‌از‌دو‌
این‌مناطق‌قرار‌داشتند،‌ بیمارستان‌سینا‌)دولتی(‌كه‌در‌ بیمارستان‌علامه‌كرمی‌)خیریه(‌و‌
برای‌ درمانی‌ بهداشتی‌ خدمات‌ مراكز‌ به‌ مراجعه‌كنندگان‌ اینكه‌ به‌ توجه‌ با‌ شد.‌ دریافت‌
دریافت‌خدمات‌سرپایی‌مراجعه‌می‌كردند‌و‌اكثراً‌سابقه‌بستری‌در‌‌6ماه‌اخیر‌را‌نداشتند،‌



      266      266

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست و سوم، زمستان 1402، شماره 91

Social Welfare Quarterly, Vol 23, Winter  2023, No 91

      266

مراجعه‌شد.‌ فوق‌الذكر‌ بیمارستانهای‌ به‌ بستری‌ سابقه‌ با‌ نمونه‌هایی‌ به‌ بهتر‌ دستیابی‌ برای‌
بیماران‌سرپایی‌در‌سالن‌انتظار‌مراكز‌بهداشتی‌درمانی‌و‌بخش‌اورژانس‌بیمارستانها،‌پس‌از‌
ویزیت‌و‌‌بیماران‌بستری‌در‌اتاقی‌كه‌بستری‌بودند‌پرسشنامه‌ها‌را‌ضمن‌توضیح‌در‌مورد‌

هدف‌مطالعه‌و‌كسب‌رضایت‌از‌بیمار‌تكمیل‌می‌كردند.

در‌مورد‌بیماران‌بستری‌این‌نكته‌در‌نظر‌گرفته‌می‌شد‌كه‌حداقل‌‌24ساعت‌از‌بستری‌

بیمار‌گذشته‌باشد‌تا‌بتواند‌به‌یك‌شناخت‌نسبی‌از‌محیط‌و‌ارائه‌دهندگان‌مراقبت‌سلامت‌

از‌همراه‌ نبود،‌‌سؤالات‌ به‌پاسخگویی‌ بیمار‌به‌هر‌دلیلی‌قادر‌ یابند.‌در‌مواردی‌كه‌ دست‌

وی‌پرسیده‌می‌شد‌یا‌اینكه‌پرسشنامه‌توسط‌پژوهشگر‌طبق‌یك‌مصاحبه‌ساختارمند‌)انجام‌
مصاحبه‌بر‌اساس‌سؤالات‌پرسشنامه(‌‌تكمیل‌می‌شد.

مدت‌ به‌ حاشیه‌نشین‌ مناطق‌ در‌ سكونت‌ از:‌ بودند‌ عبارت‌ مطالعه‌ به‌ ورود‌ معیارهای‌
)بستری/ سلامت‌ خدمات‌ از‌ استفاده‌ تجربه‌ داشتن‌ سال،‌‌ ‌18 بالای‌ سن‌ ماه،‌‌ ‌12 حداقل‌

سرپایی(‌طی‌‌6ماه‌گذشته‌برای‌خود‌یا‌یكی‌از‌اعضای‌خانواده‌و‌معیارهای‌خروج‌از‌مطالعه‌
نیز‌شامل؛‌عدم‌توانایی‌برقراری‌ارتباط‌و‌پرسشنامه‌های‌ناقص‌بود.

بهداشت‌ پرسشنامه‌سازمان‌ از‌ پاسخگویی‌ به‌سنجش‌ مربوط‌ داده‌های‌ ‌برای‌گردآوری‌
دموگرافیك- سؤالات‌ شامل‌ كه‌ سلامت‌ نظام‌ پاسخگویی‌ سنجش‌ خصوص‌ در‌ جهانی‌
اجتماعی‌و‌سؤالات‌مربوط‌به‌سنجش‌پاسخگویی‌است‌و‌در‌مطالعه‌عسكری‌و‌همكاران‌
‌2016بومی‌شده‌و‌روایی‌آن‌توسط‌كارشناسان‌و‌صاحبنظران‌بررسی‌و‌پایایی‌آن‌در‌مورد‌
خدمات‌سرپایی‌و‌بستری‌به‌ترتیب‌با‌آلفای‌كرونباخ‌‌0/92و‌‌0/94تأیید‌شده‌بود،‌استفاده‌

شد.
مورد‌ در‌ بسته‌ و‌ باز‌ سؤال‌ ‌13 شامل‌ اول‌ بخش‌ داشت.‌ اصلی‌ بخش‌ دو‌ پرسشنامه‌
مشخصات‌دموگرافیك-اجتماعی‌بیمار‌بود.‌بخش‌دوم‌شامل‌‌29سؤال‌بوده‌و‌برای‌بررسی‌
این‌ گرفت.‌در‌ قرار‌ مورداستفاده‌ سرپایی‌ و‌ بستری‌ خدمات‌ در‌ سلامت‌ نظام‌ پاسخگویی‌
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استقلال‌ ‌،)1-7 )سؤالات‌ بیمار‌ كرامت‌ و‌ شأن‌ حفظ‌ شامل؛‌ پاسخگویی‌ بعد‌ ‌8 پرسشنامه‌

برقراری‌ ‌‌،)12-14 )سؤالات‌ محرمانگی‌ ‌،)10-11 )سؤالات‌ انتخاب‌ حق‌ ‌‌،)8-9 )سؤالات‌

ارتباط‌مناسب‌با‌بیمار‌)سؤالات‌18-15(،‌توجه‌و‌رسیدگی‌فوری‌)سؤالات‌20-19(،‌كیفیت‌

تسهیلات‌رفاهی‌)سؤالات‌27-21(،‌‌دسترسی‌به‌شبكه‌حمایت‌اجتماعی‌)سؤالات‌28-29(‌

بستری‌ بیماران‌ تنها‌در‌مورد‌ اجتماعی‌ به‌حمایت‌ بعد‌دسترسی‌ قرار‌گرفتند.‌ موردبررسی‌

بررسی‌می‌شود.‌شیوه‌امتیازدهی‌به‌این‌پرسشنامه‌به‌شیوه‌لیكرت‌از‌‌1تا‌‌5)خیلی‌خوب،‌‌
خوب،‌متوسط،‌‌نامناسب،‌‌خیلی‌نامناسب(‌بود‌كه‌به‌گزینه‌خیلی‌خوب‌امتیاز‌‌5و‌به‌گزینه‌
خیلی‌بد‌امتیاز‌‌1داده‌شد،‌درنتیجه‌میانگین‌نمره‌هر‌بعد‌از‌پاسخگویی‌و‌نمره‌كل‌پاسخگویی‌
عددی‌بین‌5-‌1بود،‌‌به‌طوری‌كه‌اگر‌میانگین‌نمره‌پاسخگویی‌یا‌ابعاد‌آن‌كمتر‌از‌‌2/5باشد‌
ضعیف،‌‌بین‌4-‌2/5متوسط‌و‌بالاتر‌از‌‌4خوب‌ارزیابی‌شد‌)زارعی،‌2016(.‌در‌این‌مطالعه‌

دوره‌یادآوری‌برای‌بیماران‌سرپایی‌و‌بستری‌‌6ماه‌در‌نظر‌گرفته‌شد.
یافته‌های‌توصیفی‌با‌استفاده‌از‌آمار‌توصیفی‌)میانگین،‌انحراف‌معیار،‌فراوانی(‌تحلیل‌
شدند.‌یافته‌های‌تحلیلی‌مطالعه‌نیز‌با‌استفاده‌از‌آزمونهای‌آماری‌مرتبط‌و‌بر‌اساس‌نرمال‌
بودن‌یا‌نبودن‌متغیرها‌گزارش‌شد.‌بر‌این‌اساس‌ابتدا‌با‌آزمون‌كولموگوروف-اسمیرنوف،‌
برای‌ آزمون،‌ نتایج‌ اساس‌ بر‌ و‌ گرفت‌ قرار‌ موردبررسی‌ مطالعه‌ اصلی‌ متغیرهای‌ نرمالیته‌
بررسی‌پاسخگویی‌نظام‌سلامت‌از‌آزمونهای‌پارامتریك‌)تی‌مستقل‌و‌آنوا(‌و‌در‌مورد‌ابعاد‌
‌SPSS نرم‌افزار‌ در‌ ویتنی(،‌ من‌ و‌ والیس‌ )كروسكال‌ ناپارامتریك‌ آزمونهای‌ از‌ پاسخگویی‌

نسخه‌‌22استفاده‌شد.
‌،)IR.USWR.REC.1400.270(اصول‌اخلاق‌در‌پژوهش‌ازجمله‌اخذ‌تأییدیه‌كمیته‌اخلاق‌
اخذ‌رضایت‌آگاهانه‌از‌مشاركت‌كنندگان‌و‌حفظ‌محرمانگی‌هویت‌فردی‌شركت‌كنندگان‌

رعایت‌شد.‌
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یافته ها
دامنه‌سنی‌شركت‌كنندگان‌در‌مطالعه‌‌18تا‌‌97سال‌با‌میانگین‌)16/56±42/84(‌بود.‌
‌66/2درصد‌از‌سازمانهای‌ارائه‌خدمت‌سلامت‌دولتی‌استفاده‌می‌كردند.‌بر‌مبنای‌اطلاعات‌
به‌دست‌آمده،‌‌‌66درصد‌از‌جامعه‌پژوهش‌را‌زن‌بودند،‌‌‌26درصد‌بی‌سواد‌و‌‌4/4درصد‌
دارای‌تحصیلات‌دانشگاهی‌بودند.‌‌47درصد‌از‌خدمات‌سرپایی‌و‌‌53درصد‌از‌خدمات‌
بستری‌استفاده‌كرده‌اند.‌برخی‌از‌مشخصات‌جمعیت‌شناختی‌شركت‌كنندگان‌در‌پژوهش‌به‌

تفكیك‌وضعیت‌تأهل،‌سطح‌‌تحصیل،‌شغل‌و...‌در‌جدول‌شماره‌‌1آمده‌است.
جدول 1: مشخصات دموگرافیک و اجتماعی پاسخگویان

تعداد )درصد(طبقه بندیعنوان

جنسیت
)34(‌131مرد

)66(‌254زن

وضعیت‌تأهل

)10/9(‌42مجرد

)76/1(‌293متأهل

)1/6(‌6مطلقه

)11/4(‌44بیوه

وضعیت‌تحصیلی

)26(‌100بی‌سواد

)46/2(‌178ابتدایی

)19/7(‌76زیر‌دیپلم

)3/6(‌14دیپلم

)3/9(‌15فوق‌دیپلم

)0/5(‌2لیسانس



وضعیت پاسخگویی نظام سلامت: مطالعه مناطق حاشیه نشین شهر اهواز در سال 1401 
Health System Responsiveness Status ...

269      

تعداد )درصد(طبقه بندیعنوان

سطح‌درآمد‌ماهانه‌خانوار

)28/8(‌111زیر‌یك‌میلیون

)16/1(‌62یك‌تا‌دو‌میلیون

)20/5(‌79دو‌تا‌سه‌میلیون

)20/3(‌78سه‌تا‌پنج‌میلیون

)10/4(‌40پنج‌تا‌ده‌میلیون

)3/9(‌15بالای‌ده‌میلیون

بیمه‌درمانی
)80(‌308دارد

)20(‌77ندارد

بیمه‌تكمیلی
)15/1(‌58دارد

)84/9(‌327ندارد

نوع‌خدمت‌ارائه‌داده‌شده
)47(‌181بستری

)53(‌204سرپایی

نوع‌سازمان‌ارائه‌دهنده‌خدمت

)21/6(‌83خیریه

)12/2(‌47خصوصی

)66/2(‌255دولتی

یافته‌های‌مطالعه‌نشان‌می‌دهد‌كه‌میانگین‌نمرات‌ابعاد‌پاسخگویی‌به‌طوركلی‌به‌جز‌بعد‌
برقراری‌ارتباط،‌در‌بخش‌بستری‌بهتر‌از‌بخش‌سرپایی‌بود.‌میانگین‌نمرات‌ابعاد‌پاسخگویی‌
در‌بخش‌سرپایی‌از‌حفظ‌شأن‌و‌كرامت‌)4/07(‌تا‌انتخاب‌آگاهانه‌)3/03(‌متفاوت‌بود.‌در‌
بخش‌بستری‌نیز‌بعد‌حفظ‌شأن‌و‌كرامت‌)4/18(‌بالاترین‌و‌بعد‌انتخاب‌آگاهانه‌)3/07(‌
پایین‌ترین‌میانگین‌را‌داشتند.‌در‌بخش‌سرپایی‌میانگین‌بعد‌‌حفظ‌شأن‌و‌كرامت‌)4/07(‌
در‌حد‌خوب‌و‌میانگین‌سایر‌ابعاد‌در‌حد‌متوسط‌ارزیابی‌شد.‌در‌بخش‌بستری‌میانگین‌
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ابعاد‌حفظ‌شأن‌و‌كرامت،‌محرمانگی‌اطلاعات،‌‌استقلال،‌توجه‌و‌رسیدگی‌فوری‌در‌حد‌
خوب‌ارزیابی‌شده‌است،‌میانگین‌ابعاد‌برقراری‌ارتباط،‌كیفیت‌تسهیلات،‌حمایت‌اجتماعی‌

و‌انتخاب‌آگاهانه‌در‌حد‌متوسط‌ارزیابی‌شد‌)جدول‌شماره‌2(.

جدول 2: مقایسه وضعیت ابعاد پاسخگویی نظام سلامت بر اساس نوع خدمت ارائه شده

ابعاد پاسخگویی

نوع خدمت ارائه شده

خدمات بستریخدمات سرپایی
رتبهمیانگین و انحراف معیاررتبهمیانگین و انحراف معیار

0/671±0/7014/18±4/07حفظ‌شأن‌و‌كرامت
0/742±0/7724/13±3/99محرمانگی‌اطلاعات‌

0/833±0/8234/07±3/97استقلال
0/714±0/8144±3/95توجه‌و‌رسیدگی‌فوری

0/806±0/8153/65±3/90برقراری‌ارتباط
0/785±7063/81±3/85كیفیت‌تسهیلات
0/887±0/6573/19±3/10حمایت‌اجتماعی
1/028±0/9983/07±3/03انتخاب‌آگاهانه

0/56±0/543/85±3/62مقیاس‌كل‌پاسخگویی

بر‌اساس‌یافته‌های‌مطالعه،‌بین‌جنسیت،‌شغل،‌‌وضعیت‌تحصیلی‌و‌سطح‌درآمد‌خانوار‌با‌

پاسخگویی‌نظام‌سلامت‌و‌هیچ‌كدام‌از‌ابعاد‌آن‌رابطه‌معناداری‌وجود‌نداشت؛‌اما‌بین‌داشتن‌

بیمه‌تكمیلی‌با‌ابعاد‌انتخاب‌آگاهانه‌)p=0/03(،‌استقلال‌)p=‌0/03(‌و‌محرمانگی‌اطلاعات‌

)p=0/004(،‌ارتباط‌معناداری‌وجود‌داشت.‌همچنین‌بین‌نوع‌خدمت‌ارائه‌شده‌)سرپایی/

‌.)p=0/001(با‌بعد‌برقراری‌ارتباط‌با‌خدمت‌گیرنده‌ارتباط‌معناداری‌وجود‌داشت‌‌)بستری

علاوه‌بر‌این‌نوع‌سازمان‌ارائه‌دهنده‌خدمت‌با‌تمامی‌ابعاد‌پاسخگویی‌و‌همچنین‌پاسخگویی‌

كل‌ارتباط‌معناداری‌داشت‌)p>0/05(‌)جدول‌شماره‌3(.
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جدول 3: ارتباط ابعاد مختلف پرسشنامه پاسخگویی در رابطه با متغیرهای زمینه ای در جامعه 
موردبررسی

عاد
اب

یی
گو

سخ
پا

ت
سی

جن

غل
ش

لی
صی

تح
ت 

ضعی
و

وار
خان

نه 
اها

د م
رآم

ح د
سط

نی
رما

ه د
بیم

لی
کمی

ه ت
بیم

ی/ 
پای

سر
ت )

دم
 خ

وع
ن

ی(
ستر

ب

ت 
دم

 خ
ده

دهن
ائه 

 ار
ان

ازم
س

ی(
ولت

ی/د
وص

ص
 خ

یه/
خیر

(

0/002**0/090/070/950/890/360/180/09كرامت‌انسانی
0/032*0/030/68*0/570/980/210/060/09انتخاب‌آگاهانه

0/001**0/630/090/310/820/170/0260/19استقلال
0/001**0/0040/05**0/290/160/160/060/26محرمانگی

0/019*0/640/550/790/090/780/0530/67توجه‌و‌رسیدگی‌فوری

0/009**0/001**0/060/130/210/070/750/15برقراری‌ارتباط
0/001**0/740/330/170/310/740/070/82كیفیت‌تسهیلات
0/001**0/360/550/100/820/890/090/82حمایت‌اجتماعی

0/001**0*0/370/090/410/160/280/40پاسخگویی

در‌پاسخ‌به‌این‌سؤال‌كه‌آیا‌در‌زمان‌دریافت‌خدمات‌با‌توجه‌به‌سن،‌جنس،‌وضع‌مالی،‌نوع‌
بیماری،‌‌مذهب‌و‌طبقه‌اجتماعی‌ارائه‌دهنده‌خدمت‌با‌آنها‌رفتار‌تبعیض‌آمیز‌داشته‌است‌یا‌خیر؟‌

تمامی‌افرادی‌كه‌بیان‌داشتند‌سابقه‌مواجهه‌با‌تبعیض‌را‌داشته‌اند‌از‌خدمات‌بستری‌استفاده‌
كرده‌بودند.‌‌13درصد‌سابقه‌مواجهه‌با‌تبعیض‌داشته‌اند.‌با‌توجه‌به‌اینكه‌هركدام‌از‌شركت‌كنندگان‌
سابقه‌یك‌یا‌چند‌مورد‌از‌مواجهه‌را‌داشته‌اند،‌‌‌‌7/2درصد‌به‌خاطر‌كم‌داشتن‌یا‌نداشتن‌پول،‌‌7/2
درصد‌به‌خاطر‌نوع‌بیماری،‌‌5/7درصد‌به‌خاطر‌طبقه‌اجتماعی،‌‌5/7درصد‌به‌خاطر‌قومیت،‌‌4/9

درصد‌به‌خاطر‌جنسیت‌و‌‌4/4درصد‌به‌خاطر‌سن،‌‌رفتار‌تبعیض‌آمیز‌را‌تجربه‌كرده‌اند.
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بحث
با‌توجه‌به‌اینكه‌ضعف‌در‌پاسخگویی‌می‌تواند‌موجب‌اختلال‌در‌ارائه‌خدمات‌اثربخش‌
به‌بیماران‌و‌افراد‌نیازمند‌خدمت‌شده‌و‌نارضایتی‌دریافت‌كنندگان‌را‌به‌دنبال‌داشته‌باشد،‌

بررسی‌وضعیت‌پاسخگویی‌و‌عوامل‌مؤثر‌بر‌آن‌می‌تواند‌یكی‌از‌اولویتهای‌بخش‌سلامت‌

باشد.‌از‌طرف‌دیگر‌با‌وجود‌توجه‌به‌موضوع‌پاسخگویی‌با‌هدف‌ویژه‌بهبود‌وضعیت‌در‌

بدترین‌شرایط‌و‌عدالت‌در‌سلامت،‌اما‌مطالعه‌خاصی‌به‌بررسی‌وضعیت‌پاسخگویی‌از‌

بررسی‌وضعیت‌ با‌هدف‌ مطالعه‌حاضر‌ بنابراین‌ است.‌ نپرداخته‌ افراد‌حاشیه‌نشین‌ دیدگاه‌
پاسخگویی‌نظام‌سلامت‌در‌بین‌ساكنین‌مناطق‌حاشیه‌نشین‌شهر‌اهواز‌انجام‌گرفت.

ارزیابی‌شد‌و‌در‌ به‌صورت‌كلی‌متوسط‌ پاسخگویی‌ نتایج‌مطالعه،‌وضعیت‌ بر‌اساس‌

مقایسه‌با‌نتایج‌مطالعات‌پیشین‌)برای‌مثال،‌پیروز‌و‌همكاران،‌2015؛‌فضائلی‌و‌همكاران،‌

2016(‌در‌بین‌افراد‌غیرحاشیه‌نشین،‌تفاوت‌قابل‌تأملی‌مشاهده‌نشد.‌همچنین‌میانگین‌نمره‌

ابعاد‌پاسخگویی‌در‌تمام‌ابعاد‌به‌غیراز‌دو‌بعد‌برقراری‌ارتباط‌و‌كیفیت‌تسهیلات‌در‌میان‌

افراد‌بستری‌بالاتر‌از‌افراد‌سرپایی‌بود،‌حصول‌این‌یافته‌ها‌می‌تواند‌با‌مدت‌اقامت‌بیمار‌

مرتبط‌باشد،‌‌بیماران‌بستری‌به‌علت‌شرایط‌خود‌مدت‌زمان‌بیشتری‌با‌ارائه‌دهندگان‌خدمت‌

در‌ارتباط‌بودند،‌از‌طرفی‌به‌خاطر‌سطح‌سواد‌پایین‌اكثر‌شركت‌كنندگان‌در‌پژوهش‌و‌یا‌
هم‌زبان‌نبودن‌آنها‌با‌ارائه‌دهندگان‌خدمت،‌ارائه‌دهندگان‌خدمت‌توضیحات‌كلی‌و‌سطحی‌
به‌آنها‌ارائه‌می‌دادند‌و‌سطح‌سواد‌پایین‌بیمار‌را‌دلیلی‌منطقی‌برای‌عدم‌ارائه‌توضیحات‌

كامل‌و‌تفصیلی‌به‌بیمار‌و‌یا‌همراه‌وی‌می‌دانستند.
از‌طرفی‌بیمار‌بستری‌مدت‌زمان‌بیشتری‌را‌با‌محیط‌اطرافش‌در‌ارتباط‌است‌و‌از‌تسهیلات‌
بیمارستان‌مانند‌تخت،‌ملحفه،‌پتو،‌سرویس‌بهداشتی‌و‌...استفاده‌می‌كند،‌به‌همین‌دلیل‌این‌بیماران‌
بیشتر‌متوجه‌نقص‌موجود‌در‌این‌بعد‌می‌شدند.‌بهترین‌و‌بدترین‌)ضعیف(‌عملكرد‌ازلحاظ‌
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پاسخگویی،‌چه‌در‌میان‌بیماران‌بستری‌و‌چه‌در‌میان‌بیماران‌سرپایی،‌به‌ترتیب‌به‌ابعاد‌حفظ‌شأن‌

و‌كرامت‌و‌انتخاب‌آگاهانه‌مربوط‌بودند.‌بر‌این‌اساس‌می‌توان‌گفت‌كه‌شأن‌و‌كرامت‌بیماران‌در‌
نظام‌سلامت‌به‌خوبی‌موردتوجه‌قرار‌گرفته‌است‌و‌بیماران‌از‌این‌موضوع‌رضایت‌دارند.

از‌سوی‌دیگر،‌نمره‌پایین‌و‌نگرش‌منفی‌بیماران‌به‌بعد‌انتخاب‌آگاهانه‌بیانگر‌حق‌انتخاب‌

كمتر‌بیماران‌در‌انتخاب‌نوع‌خدمت‌و‌تقاضاهای‌القایی‌و‌ارائه‌خدمات‌موردنظر‌پزشكان‌
و‌ارائه‌دهندگان‌خدمات‌است.‌یافته‌موجود‌می‌تواند‌به‌دلیل‌سطح‌مالی‌شركت‌كنندگان‌در‌
و‌ ارائه‌خدمت‌خیریه‌ مراكز‌ به‌ اكثراً‌ مالی‌ توان‌ دلیل‌عدم‌ به‌ باشد.‌حاشیه‌نشینان‌ پژوهش‌
دولتی‌مراجعه‌می‌كردند،‌در‌این‌مراكز‌امكان‌انتخاب‌وجود‌نداشته‌و‌بیمار‌باید‌پذیرای‌وضع‌
موجود‌می‌بود،‌‌شرایط‌مالی‌حاشیه‌نشینان‌همچنین‌سبب‌می‌شود‌نتوانند‌از‌حضور‌پزشك‌

مشاور‌در‌موارد‌مورد‌نیز‌در‌همین‌مراكز‌استفاده‌كنند.
نرو‌1و‌همكاران‌)2009(‌در‌مطالعه‌خود‌كه‌در‌هند‌انجام‌دادند،‌نشان‌دادند‌كـه‌درزمینه‌
بعد‌انتخـاب‌از‌نظـر‌عملكرد‌پاسخگـویی‌اكثریت‌استفاده‌كنندگان‌)‌71درصد(‌معتقد‌بودند‌
كه‌انتخابی‌در‌مورد‌واحـد‌مراقبتی‌و‌ارائه‌دهنده‌مراقبت‌نداشتند.‌همسو‌با‌یافته‌های‌مطالعه‌
)پیروزی،‌2016(‌و‌فضایلی‌و‌ پیروزی‌و‌همكاران‌ حاضر،‌رشیدیان‌و‌همكاران‌)2011(،‌
همكاران‌)2015(،‌‌محمدی‌و‌كمالی‌)2014(‌نیز‌در‌مطالعات‌خود‌نشان‌دادند‌كه‌بعد‌حفظ‌

شأن‌و‌كرامت‌بالاترین‌سطح‌از‌پاسخگویی‌را‌در‌میان‌سایر‌ابعاد‌دارد.
بر‌این‌اساس‌می‌توان‌برنامه‌ها‌و‌سیاستهای‌آتی‌این‌حوزه‌را‌به‌گونه‌ای‌طراحی‌و‌اجرا‌
كرد‌كه‌سهم‌سایر‌ابعاد‌برای‌بهبود‌آنها‌بیشتر‌باشد‌و‌برای‌این‌ابعاد‌كه‌وضعیت‌مناسبی‌دارند‌
پاداشهایی‌در‌نظر‌گرفته‌شود.‌نتایج‌مطالعه‌ویتر‌2)2013(‌بیانگر‌این‌مفاهیم‌بود‌كه‌برخی‌از‌
كشورها‌ازجمله‌سوئد‌و‌انگلستان‌برای‌برخی‌از‌شاخصها‌در‌زمان‌ارزیابی‌اگر‌عملكردی‌

1. Njeru
2. Witter
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با‌ رابطه‌ در‌ همچنین‌ می‌شود.‌ گرفته‌ نظر‌ در‌ عملكرد‌ بر‌ مبتنی‌ پاداش‌ كنند،‌ خوب‌كسب‌
پایین‌بودن‌نمره‌بعد‌انتخاب‌آگاهانه‌نیز‌یافته‌های‌مطالعه‌با‌نتایج‌مطالعه‌زارعی‌و‌همكاران‌

)2016(‌و‌محمدی‌و‌كمالی‌)2014(‌هم‌سو‌بود.

در‌مطالعه‌علوی‌و‌همكاران‌روی‌پاسخگویی‌مراكز‌توانبخشی،‌متغیرهای‌تحصیلات،‌طبقه‌

اجتماعی‌ادراک‌شده،‌رضایت‌از‌بیمه‌درمانی‌و‌‌IADLپس‌از‌تعدیل‌سایر‌متغیرهای‌كمكی،‌
پیش‌بینی‌كننده‌پاسخگویی‌ضعیف‌كلی‌بودند‌)علوی،‌2019(.‌همچنین‌فروزان‌و‌همكاران‌در‌
یك‌مطالعه‌كیفی‌روی‌پاسخگویی‌مراكز‌ارائه‌دهنده‌خدمات‌بهداشت‌روان‌در‌ایران‌به‌این‌
نتیجه‌رسیدند‌كه‌از‌نظر‌شركت‌كنندگان‌حوزه‌های‌كیفیت‌امكانات‌اولیه،‌دسترسی‌به‌حمایت‌

اجتماعی،‌كرامت‌و‌محرمانگی‌برای‌مفهوم‌پاسخگویی‌مهم‌است‌)فروزان،‌2011(.
مطالعات‌ نتایج‌ ابعاد‌و‌همچنین‌ با‌سایر‌ مقایسه‌ پاسخگویی‌كه‌در‌ ابعاد‌ از‌ یكی‌دیگر‌
پیشین،‌نمره‌پایینی‌داشت،‌بعد‌حمایت‌اجتماعی‌بود.‌سطح‌پاسخگویی‌پایین‌در‌بعد‌حمایت‌
اجتماعی‌در‌بیماران‌بستری‌و‌سرپایی‌می‌تواند‌به‌علت‌شرایط‌بیماری‌كرونا‌باشد،‌‌چراكه‌
بیماران‌سرپایی‌و‌بستری‌‌به‌جز‌موارد‌ برای‌ بیمار‌ اتخاذشده‌حضور‌همراه‌ طبق‌تمهیدات‌
خاص‌محدود‌شده‌بود‌و‌مدت‌زمان‌ملاقات‌بیمار‌كاهش‌پیدا‌كرده‌بود.‌بر‌این‌اساس‌می‌توان‌
گفت‌كه‌حیطه‌های‌حمایت‌اجتماعی‌و‌انتخاب‌آگاهانه‌به‌عنوان‌حیطه‌های‌مهم‌برای‌اقدام‌

شناخته‌شدند.
در‌ نیز‌ اطلاعات‌ محرمانگی‌ بعد‌ در‌ سلامت‌ نظام‌ پاسخگویی‌ مطالعه‌ نتایج‌ اساس‌ بر‌
مستعد‌ كه‌ حاشیه‌نشین‌ افراد‌ توسط‌ بعد‌ این‌ مثبت‌ ارزیابی‌ داشت.‌ قرار‌ مطلوبی‌ وضعیت‌
بیماریهای‌و‌مشكلات‌بیشتری‌با‌توجه‌به‌محیط‌و‌شرایط‌زندگی‌هستند،‌می‌تواند‌نقطه‌مثبت‌
و‌امتیازی‌برای‌نظام‌سلامت‌باشد‌زیرا‌رازداری‌و‌حفظ‌حریم‌خصوصی‌یكی‌از‌مؤلفه‌های‌

مهم‌پاسخگویی‌است‌و‌برای‌مراقبت‌و‌مراجعه‌مجدد‌بیماران‌بسیار‌حیاتی‌است.
معاینه،‌ حین‌ خود‌ مشكل‌سلامتی‌ افشای‌ خاطر‌ به‌ نارضایتی‌ تجربه‌ در‌صورت‌ بیمار‌
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نوبت‌دهی‌یا‌دریافت‌نسخه‌های‌دارویی،‌ممكن‌است‌از‌مراقبت‌و‌مراجعه‌مجدد‌به‌مراكز‌

سلامت‌خودداری‌كند‌)رشیدیان،2011(؛‌بنابراین‌آرامش‌خاطر‌و‌رعایت‌محرمانگی‌می‌تواند‌

به‌مراجعه‌مجدد‌و‌ضروری‌بیمار‌و‌سلامت‌او‌و‌جامعه‌كمك‌كند.‌با‌وجود‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌

در‌مطالعه‌حاضر‌و‌سایر‌مطالعات‌مشابه،‌‌پاسخگویی‌باید‌بدون‌توجه‌به‌نوع‌خدمت‌ارائه‌

شده‌به‌بیمار‌صورت‌بگیرد؛‌چراكه‌هدف‌آن‌بررسی‌نظر‌و‌حس‌كلی‌افراد‌نسبت‌به‌‌نحوه‌

ارائه‌خدمت‌در‌ابعاد‌مشخص‌است‌)كیوانلو،2020(.‌‌
بر‌اساس‌نتایج‌مطالعه‌افرادی‌كه‌دارای‌بیمه‌تكمیلی‌بودند،‌سطح‌بالاتری‌از‌استقلال‌
پاسخگویی‌ ‌)2015( همكاران‌ و‌ عرب‌ مطالعه‌ در‌ كردند.‌ ابراز‌ را‌ اطلاعات‌ محرمانگی‌ و‌
كلی‌ابرازشده‌در‌افراد‌دارای‌بیمه‌تكمیلی‌بالاتر‌بود.‌این‌موضوع‌می‌تواند‌به‌علت‌خدمات‌
فرد‌ می‌شوند،‌‌ شامل‌ را‌ نامحدود‌ خدمات‌ و‌ سقف‌ موارد‌ برخی‌ در‌ كه‌ باشد‌ مكمل‌ بیمه‌
بیمه‌شده‌می‌تواند‌با‌آزادی‌بیشتر‌به‌انتخاب‌نوع‌خدمت‌و‌محل‌دریافت‌خدمت،‌‌از‌بخشهای‌

خصوصی،‌‌دولتی‌‌بپردازد،‌بدون‌اینكه‌نگران‌هزینه‌های‌درمان‌باشد‌)تیله2019‌،1(.‌
یافته‌های‌مطالعه‌نشان‌داد‌كه‌مراكز‌ارائه‌خدمت‌خصوصی‌نسبت‌به‌مراكز‌دولتی‌و‌خیریه‌
دارای‌سطح‌پاسخگویی‌بالاتری‌بودند.‌این‌یافته‌با‌مطالعات‌هوشمند‌)2019(،‌دادگر‌)2018(‌
و‌قرایی‌)2013(‌هم‌خوانی‌دارد.‌سطح‌پاسخگویی‌ابرازشده‌مراكز‌دولتی‌در‌دو‌بعد‌حمایت‌
اجتماعی‌و‌انتخاب‌آگاهانه‌نسبت‌به‌مراكز‌خیریه‌بهتر‌بود،‌اما‌در‌مطالعه‌قرایی‌‌2013سطح‌
پاسخگویی‌ابرازشده‌تمام‌ابعاد‌پاسخگویی‌در‌مراكز‌خصوصی‌بالاتر‌بود.‌ازجمله‌علل‌وقوع‌
این‌امر‌می‌توان‌به‌كیفیت‌پایین‌خدمات‌در‌مراكز‌دولتی‌به‌علت‌كثرت‌بیماران‌در‌بخشها،‌
عدم‌تناسب‌منطقی‌بین‌كادر‌درمان‌و‌تعداد‌بیماران،‌ازدحام‌جمعیت‌در‌زمان‌انتظار،‌عدم‌
موجودی‌یا‌قابل‌استفاده‌نبودن‌وسایل‌درمانی‌و‌‌تشخیصی‌)بدیعی،2019(،‌‌‌بالابودن‌كیفیت‌
ارائه‌شده‌در‌مراكز‌خصوصی‌و‌پاسخگو‌بودن‌این‌مراكز‌نسبت‌به‌مراكز‌خیریه‌ خدمات‌

1. Tille
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و‌دولتی‌به‌علت‌رقابت‌حاكم‌بر‌مراكز‌ارائه‌خدمت‌خصوصی‌برای‌جلب‌مشتری‌اشاره‌
مراكز‌ در‌ نظم‌سلامت‌ پاسخگویی‌ میزان‌ مطالعه‌حاضر‌ در‌ به‌طوركلی‌ )عرب،2015(.‌ كرد‌
خصوصی‌بهتر‌از‌مراكز‌خیریه‌و‌مراكز‌خیریه‌بالاتر‌از‌مراكز‌دولتی‌بود.‌سطح‌پاسخگویی‌

در‌بعد‌حمایت‌اجتماعی‌و‌انتخاب‌آگاهانه‌در‌مراكز‌خیریه‌نسبت‌به‌دولتی‌و‌خیریه‌پایین‌تر‌

است.‌از‌علل‌پایین‌بودن‌سطح‌پاسخگویی‌در‌بعد‌انتخاب‌آگاهانه‌می‌توان‌به‌این‌نكته‌اشاره‌

كرد،‌‌كه‌تنها‌مركز‌ارائه‌خدمت‌خیریه‌واقع‌در‌مناطق‌حاشیه‌نشین‌شهر‌اهواز‌بیمارستان‌علامه‌
كرمی‌است.‌از‌طرفی‌سطح‌پایین‌پاسخگویی‌ابرازشده‌در‌بعد‌حمایت‌اجتماعی‌در‌مراكز‌
ارائه‌خدمت‌خیریه‌می‌تواند‌به‌علت‌تمهیدات‌مربوط‌به‌بیماری‌كرونا‌باشد‌كه‌در‌بیمارستان‌

خیریه‌با‌قوت‌بیشتری‌رعایت‌می‌شد،‌‌به‌نحوی‌كه‌شرایط‌داشتن‌همراه‌بیمار‌و‌مدت‌زمان‌
ملاقات‌در‌این‌بیمارستان‌نسبت‌به‌سایر‌مراكز‌ارائه‌خدمت‌سختگیرانه‌تر‌بود.

به‌طوركلی‌یافته‌های‌این‌تحقیق‌نشان‌داد‌كه‌وضعیت‌پاسخگویی‌كل‌در‌مناطق‌حاشیه‌نشین‌

شهر‌اهواز‌در‌سطح‌متوسط‌است.‌سطح‌متوسط‌پاسخگویی‌در‌مناطق‌حاشیه‌نشین‌شهر‌اهواز‌با‌
وجود‌اجرای‌طرح‌تحول‌نظام‌سلامت‌با‌هدف‌اختصاصی‌ارتقای‌پاسخگویی‌و‌ارائه‌خدمات‌

بهداشت‌و‌درمان‌به‌مناطق‌حاشیه‌نشین،‌نشان‌دهنده‌آن‌است‌كه‌این‌طرح‌‌برای‌پاسخگوكردن‌

نظام‌سلامت‌كافی‌نیست‌و‌نیاز‌است‌هم‌زمان‌با‌آن‌تمهیداتی‌برای‌اصلاح‌و‌ارتقای‌حمایت‌
ابعاد‌برقراری‌ارتباط‌و‌ اجتماعی،‌‌انتخاب‌آگاهانه‌و‌برقراری‌ارتباط‌سنجیده‌شود.‌مخصوصاً‌
انتخاب‌آگاهانه‌كه‌در‌اكثر‌مطالعات‌داخلی‌انجام‌شده‌‌با‌سطح‌پایینی‌از‌پاسخگویی‌مواجه‌بودند.

ملاحظات اخلاقی
‌،)IR.USWR.REC.1400.270(اصول‌اخلاق‌در‌پژوهش‌ازجمله‌اخذ‌تأییدیه‌كمیته‌اخلاق‌
اخذ‌رضایت‌آگاهانه‌از‌مشاركت‌كنندگان‌و‌حفظ‌محرمانگی‌هویت‌فردی‌شركت‌كنندگان‌

رعایت‌شد.‌
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