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Abstract 

Objective(s): Health system responsiveness and meeting patients' expectations are important in creating public trust in the 

health system. This study was conducted to determine the relationship between health system responsiveness and public trust 

in the health system in Gorgan, Iran.  

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2020. The sample size in this study was 450 households. To collect 

data, a health system responsiveness questionnaire including 32 questions in 8 dimensions, and a public trust questionnaire 

including 25 questions in 6 dimensions were used. The validity and reliability of the instruments were confirmed. The path 

analysis was used in AMOS software to determine the relationship between responsiveness and public trust in the health 

system. 

Results: The mean score of responsiveness was 3.4 (±0.53) out of 5, the highest score was related to social support and the 

lowest was related to the right to choose a doctor. The mean score of public trust was 3.3 (± 0.52) out of 5, the highest score 

was related to the quality of care, and the lowest was related to macro health policies. The hypothesis test findings showed a 

positive and significant relationship between all dimensions of responsiveness and public trust in the health system. In general, 

64% of the variance in public trust is explained by the health system responsiveness. 

Conclusion: The health system responsiveness and public trust in the health system were evaluated at an average level, and 

responsiveness plays an important role in influencing public trust in the health system. Therefore, the government should play 

its role in properly managing citizens' needs in order to regulate its credibility and most importantly to maintain public trust. 
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 رانیدر شمال ا ی: مطالعه ایآن بر اعتماد عموم رینظام سلامت و تاث ییپاسخگو
 
  1 ی، احسان زارع3یری، طه نص2یفرد هی، انس1شمس دایل
 

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیدانشکده بهداشت و ا ،یدرمان یخدمات بهداشت تیری. گروه مد1

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یریادگی یها یو فناور یمت اامهه نگر، دانشکده آموزش پزشک. گروه آموزش سلا2

 رانیالله، تهران، ا هیبق یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یدرمان یخدمات بهداشت تیری. گروه مد3

 
 13/6/1402 تاریخ دریافت:

 20/3/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403 تیر 20 -نیك پیش از انتشار]نشر الکترو

 1403؛ 23(4:) 551 -559نشریه پایش: 
 

 چکیده

پاسخگویی نظام سلامت و برآورده کردن انتظارات بیماران، نقش مهمی در ایجاد اعتماد عمومی به نظـام سـلامت دارد. ایـط معالهـه بـا       مقدمه:

 رستان گرگان انجام شد.  پاسخگویی نظام سلامت با اعتماد به نظام سلامت در شههدف تهییط رابعه بیط 

خـانوار بـود. بـرای امـر آوری داده هـا از دو       450اارا شد. حجم نمونه در ایـط معالهـه    1399ایط معالهه مقعهی در سال  مواد و روش کار:

روایـی و   کـه  بهـد اسـتداده شـد    6در  گویه 25بهد و پرسشنامه اعتماد عمومی شامل  8در  گویه 32پرسشنامه پاسخگویی نظام سلامت شامل 

 استداده شد.  AMOSبرای تهییط ارتباط بیط پاسخگویی و اعتماد به نظام سلامت از روش تحلیل مسیر در نرم افزار پایایی ابزارها تایید شد. 

پزشك  بود که بالاتریط نمره مربوط به بهد حمایت ااتماعی و کمتریط مربوط به حق انتخاب 5از  4/3±53/0میانگیط نمره پاسخگویی ها:یافته

بود که بالاتریط نمره مربوط به بهد کیدیت مراقبت ها و کمتـریط مربـوط بـه سیاسـت هـای       5از  3/3 ±52/0بود. میانگیط نمره اعتماد عمومی

فرضیه ها نشان داد بیط تمام ابهاد پاسخگویی با اعتماد عمومی به نظـام سـلامت رابعـه م بـت و      آزمونبود. یافته های حاصل از  سلامت کلان

 درصد واریانس در اعتماد عمومی توسط پاسخگویی نظام سلامت تبییط می شود. 64نی دار واود دارد. بعور کلی مه

پاسـخگویی نقـش مهمـی در    بـود.  سعح پاسخگویی نظام سلامت و میزان اعتمـاد عمـومی بـه نظـام سـلامت در سـعح متوسـط         گیری:نتیجه

نابرایط، دولت برای تنظیم اعتبار خود و مهمتر از همه برای حدظ اعتماد عمومی، باید نقش تأثیرگذاری بر اعتماد عمومی به نظام سلامت دارد. ب

 شهروندان ایدا کند. نیازهایخود را در مدیریت صحیح 
 ماریاعتماد ب ،نظام سلامت ،یاعتماد عموم، نظام سلامت ییپاسخگوکلید واژه ها:  

 

 IR.SBMU.SME.REC.1399.029 کد اخلاق:

 
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده بهداشت و ایمنیتهران،  :اسخگوپ نویسنده 

E-mail: zarei_1980@yahoo.com 
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  همکارانو  لیدا شمس                                                                                                                                        ...     پاسخ گویی نظام سلامت

 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

در سالهای اخیر اعتماد عمومی به نظام سـلامت بـه عنـوان یکـی از     

های ارزیـابی عملکـرد نظـام هـای سـلامت معـرو شـده و         شاخص

نشانگر بهتری از عملکرد نظـام  ، ان مهتقدند که اعتماد عمومیمحقق

سلامت یك کشور در مقایسـه بـا نشـانگرهایی هم ـون تجربـه یـا       

. اعتمـاد در خـدمات بهداشـتی درمـانی بـه      [1] رضایت بیمار اسـت 

و ارایـه کننـدگان    سـلامت  مدهوم اعتقاد و اطمینان بیمار بـه نظـام  

موسسـات بـه درسـتی عمـل     افـراد و  مبنی بـر اینکـه   مراقبت است 

خواهند کرد و با شایستگی، مسئولانه و به نحـوی کـه منـافر مـا در     

اعتماد در نظام سـلامت در دو  . [2] نظر گرفته شود، عمل می کنند

اعتمـاد عمـومی، اعتمـادی    سعح فردی و عمومی تهریف می شـود.  

است که توسط افراد یا گروهها در یك نهاد یا نظام ااتمـاعی ایجـاد   

اطمینان از اینکه زمانی که به مراقبـت سـلامت   "د و به عنوان میشو

را دریافـت خواهیـد    سـلامت های  نیاز دارید، به اندازه کافی مراقبت

توصـیف شـده و در واقـر شـامل اعتمـاد بـه ارایـه کننـدگان          "کرد

 .  [3] مراقبت، موسسات و پرداخت کنندگان است

در صـورت عـدم   توایه اصلی تواه به اعتماد عمومی ایط است کـه  

های آنها، ایط فهالان  اعتماد عمومی به فهالان نظام سلامت و فهالیت

فاقد مشروعیت عمومی برای فهالیت و الـ  مشـارکت عمـومی در    

. اعتماد عمومی به نظام [4] های امهی نظام سلامت هستند فهالیت

سلامت برای سیاستگذاران یك حمایت عمومی مهم است تا با تکیه 

مه ها و سیاست های خود را پیش ببرند و به طـورکلی بـا   برنا ،بر آن

، هزینه های پاییط مبادله، بهبـود سـلامت، انسـجام    نظاممشروعیت 

در تبهیت از اقدامات بهداشـت عمـومی    نظامااتماعی و همکاری با 

اعتماد عمومی یك عامل تهیـیط کننـده بـرای     .[3-5] مرتبط است

امات عمـومی بـه ویـده در    تبهیت از سیاست ها و اقـد  درشهروندان 

، اعتمـاد بـه دولـت و    19بحران هاست. بعور م ال در بحران کووید 

نظام سلامت عامل مهمی برای تبهیت از اقـدامات و سیاسـت هـای    

اعتمـاد پـاییط بیمـاران بـه     . [6, 7] بود ها پیشگیرانه از سوی دولت

و  [2]نظام سلامت با استداده کمتر از حد خدمات بهداشتی درمانی 

 مـرتبط  تبهیت و حمایت پاییط تر از سیاسـت هـا و اقـدامات دولـت    

. در طول سه دهه اخیر، اعتمـاد عمـومی بـه حاکمیـت در     [6] است

کشورهای توسهه یافته م ل آمریکا، کانادا، ژاپط و کشورهای اروپایی 

که یکی از دلایل اصلی آن عدم رضایت از  [7, 8] کاهش یافته است

شـده توسـط دولـت م ـل بهداشـت       کیدیت خدمات عمـومی اراهـه  

معالهات انجام شده در ایران نیز نشان مـی دهـد   . [8] عمومی است

. عوامـل  [3, 9] سعح اعتماد عمومی بـه نظـام سـلامت بـالا نیسـت     

مانند از خود بیگانگی، فقدان سرمایه ااتماعی، عـدم واـود    دیگری

 رسانه های انتقادی و به ویده عـدم پاسـخگویی نهادهـای دولتـی، از    

عملکرد ضهیف موسسات دولتـی   دلایل کاهش اعتماد عمومی است.

با تواه به . [10] از عوامل مهم بی اعتمادی مردم به حاکمیت است

رویکرد های متداوت، راهکارهـای اراهـه شـده بـرای تقویـت اعتمـاد       

مانند: افـزایش کیدیـت خـدمات،     عمومی نیز عموما متداوت هستند

، ایجاد و ارتقای بیماران ه انتظاراتب نظام سلامت افزایش پاسخگویی

و رضایتمندی بیماران از بهبود تجارب  .[8] غیرهسرمایه ااتماعی و 

مـوثر بـرای افـزایش     راهبـرد ممکط است یـك  دریافت شده  مراقبت

 .[1] در کشورها باشد نظام های سلامتاعتماد عمومی به 

ود پاسخگویی نظام سـلامت را در کنـار بهب ـ   اهانی سازمان بهداشت

 سلامت و حداظت از خعرات مالی به عنوان سه هدف نظام سـلامت 

. پاسـخگویی بـه تحقـق انتظـارات منعقـی      [11] تهریف کرده است

اشـاره   سـلامت مراقبـت هـای   غیرپزشکی بیماران از نظر انبه های 

و بیانگر تمایـل و خواسـت بیمـاران و خـانواده هـا بـرای        [12] دارد

برنامه های درمانی خـود اسـت و    مشارکت فهالانه تر در تصمیمات و

تحقق آن نمایانگر دستیابی به سعح معلوبی از کیدیت غیـر بـالینی   

. برای سنجش پاسـخگویی نظـام   [11, 12خدمات سلامت می باشد]

عبارتنـد از:  کـه   سلامت هشت حوزه اصلی در نظر گرفته شده است

تواه سـریر، احتـرام بـه شـان افـراد، وضـوو ارتباطـات، اسـتقلال،         

مانه بودن اطلاعـات شخصـی، حـق انتخـاب، کیدیـت محـیط و       محر

 دسترسی به حمایت های خانواده و ااتماعی.

یك ملاحظه مهم است زیـرا اک ـر بیمـاران     نظام سلامتپاسخگویی 

ــاد      ــورد ابه ــه در م ــورد آن  ــد و در م ــد آن را درن کنن ــی توانن م

پاسخگویی در طول فرآیند درمان خـود تجربـه مـی کننـد ق ـاوت      

سعح پاییط پاسخگویی ممکط است منجر به دسترسـی  . [12] کنند

کمتر به خدمات بهداشتی و در نتیجه استداده کمتر از برخی از ایط 

ــود   ــت ش ــی از امهی ــای خاص ــروه ه ــدمات در گ ــود [13] خ . بهب

و  پاسخگویی می تواند منجر به استداده بهتـر از خـدمات بهداشـتی   

یك معالهه مـروری، از   نتایجبر اساس . [14] شودسلامت افراد  ارتقا

نظر پاسخگویی، خدمات اراهه شده توسـط نظـام سـلامت در ایـران،     

 .[15] انتظارات بیماران را برآورده نکرده است

ــت دارد      ــاثیر م ب ــار ت ــایتمندی بیم ــر رض ــخگویی ب و  [14] پاس

رضایتمندی از خدمات عمومی م ل مراقبت های سلامت نیز مولدـه  

یافته های معالهه  .[8, 16] یت استمهمی در اعتماد مردم به حاکم
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پاســدیك حــاکی از رابعــه م بــت رضــایت از  -ای در منعقــه آســیا

خدمات سلامت با اعتماد عمومی است؛ به گونه ای که رضایت پاییط 

تر از سلامت مهم تریط پیش بینی کننـده اعتمـاد پـاییط مـردم بـه      

هـه  . یافته های یك معال[17] بوده استبهداشتی درمانی موسسات 

کشور حاکی از تـاثیر م بـت سیاسـت هـا و اقـدامات بهداشـتی        178از 

بر اعتمـاد عمـومی اسـت. پاسـخگویی و      19دولت ها در مقابله با کووید 

توانایی برآورده کردن انتظـارات عمـومی، بـرای ایجـاد اعتمـاد عمـومی       

. اگر بیط انتظارات مردم از نظـام سـلامت و عملکـرد    [18] است ضروری

ی نباشد، مردم تمایـل دارنـد موسسـات دولتـی را غیرقابـل      واقهی تناسب

. هم نیط معالهه ای در انـدونزی نشـان داد پاسـخ    [10] اعتماد ببینید

در اعتمـاد   19سریر از طریق اقدامات بهداشتی مناس  به پاندمی کووید

. بنـابرایط بـه نظـر مـی رسـد      [19] عمومی به دولت تـاثیر م بـت دارد  

برآورده کردن انتظارات بیماران، نقش مهمـی  پاسخگویی نظام سلامت و 

ایـط معالهـه بـا هـدف     در ایجاد اعتماد عمومی بـه نظـام سـلامت دارد.    

بررسی تاثیر پاسخگویی نظام سلامت بر اعتماد عمومی به نظام سـلامت  

 در شهرستان گرگان انجام شد.  

 كار  مواد و روش

شـد.   در شهرستان گرگـان ااـرا   1399ایط معالهه مقعهی در سال 

اامهه مورد معالهه شامل خانوارهای ساکط در ایط شهرسـتان بـود.   

ندر، مرکز استان گلسـتان در   490296شهرستان گرگان با امهیت 

 خانوار بـود  450شمال شرق ایران است. حجم نمونه در ایط معالهه 

که بر اساس تناس  امهیت بیط مناطق شهری و روستایی تقسـیم  

ان به عنوان خوشه ها انتخاب شدند و سه منعقه شهرداری گرگ شد.

در هر خوشه، اولیط خانوار واقر در سمت راست مرکز بهداشـتی آن  

منعقه به عنوان نقعه شروع انتخاب شد. خـانوار دوم بـه فاصـله ده    

خانوار از خانوار اول انتخاب شد و تا رسیدن بـه حجـم نمونـه مـورد     

یا یکی از اع ـای  نیاز ادامه یافت. پرسشنامه توسط سرپرست خانوار 

تکمیـل شـد.   که فرد معلر در خانواده بـود،  سال(  18خانوار )بالای 

روستای شهرسـتان بصـورت تصـادفی     10برای مناطق روستایی نیز 

انتخاب و سپس نمونه ها از طریق پرونده خـانوار در خانـه بهداشـت    

 انتخاب شد.  

 ـ    رای برای امر آوری داده ها از دو پرسشنامه اسـتداده شـده بـود. ب

بهداشـت  پاسخگویی نظام سلامت از پرسشـنامه اسـتاندارد سـازمان    

بهد اقدام سریر و تواه  8در  گویه 32شامل که اهانی استداده شد 

فوری، برقراری ارتباط صمیمانه، حدظ شان و کرامت بیمار، استقلال 

و خودمختاری، محرمـانگی اطلاعـات بیمـار، حـق انتخـاب پزشـك،       

مــانی و حمایــت ااتمــاعی اســت. ایــط امکانــات فیزیکــی مرکــز در

پرسشنامه در ایران بـه فارسـی ترامـه شـده و روایـی و پایـایی آن       

 .  [12] سنجیده شده است و در ایط معالهه از آن استداده شد

 Vanبرای اعتماد عمومی نیز از پرسشنامه طراحی شده در معالهه 

der schee ( استداده شد2006و همکاران ) [20]  ایـط پرسشـنامه . 

نیز در ایران به فارسی ترامه و مهتبرسازی شـده بـود کـه در ایـط     

شـامل   فـوق  . پرسشـنامه [21] معالهه از نسحه فارسی استداده شد

بهد اعتماد عمـومی بـه نظـام سـلامت شـامل بیمـار        6در  گویه 25

محوری اراهه دهندگان، سیاست های کلان، تخصص حرفه ای اراهـه  

اطـات و اطلاعـات اراهـه شـده بـه      کنندگان، کیدیت مراقبت ها، ارتب

کیدیت همکاری بیط اراهـه دهنـدگان خـدمات     گیرندگان خدمات و

 بهداشتی درمانی است. 

)خیلـی   5-1شیوه امتیاز دهی ایط پرسشنامه ها به صـورت لیکـرت   

خیلی کم( بود که به گزینه خیلـی زیـاد   و  زیاد، زیاد، تاحدودی، کم

نمره میـانگیط نهـایی    ه شد.داد 1و به گزینه خیلی کم نمره  5نمره 

. اسـت  5-1هر بهد و نمره کـل پاسـخگوهی و اعتمـاد عمـومی بـیط      

مقدار آلدای کرونباخ برای پرسشنامه پاسـخگویی در نظـام سـلامت    

بود که نشان دهنده پایایی مناس  ایط  0,89و اعتماد عمومی  0,93

 ابزارها است.

میـانگیط  برای توصیف داده ها از روش هـای آمـار توصـیدی م ـل      

استداده شـد.   SPSSانحراف مهیار(، فراوانی و درصد در نرم افزار ±)

برای تهییط ارتباط بیط پاسخگویی و اعتماد به نظام سلامت از روش 

استداده شد. برای ایط کار، ابتـدا   AMOSتحلیل مسیر در نرم افزار 

نیکویی برازش مدل ساختاری تحقیق بـا اسـتداده از شـاخص هـای     

 شد.  آزمونی و پس از تایید مدل، فرضیه اصلی مرتبط بررس

 یافته ها

سـال در ایـط معالهـه     42,27 ± 14,3ندر بـا میـانگیط سـنی     450

 58ندر ) 261درصد( مرد و 42ندر) 189شرکت کردند. از ایط تهداد 

آورده  1سایر اطلاعات دموگرافیك در ادول شـماره  درصد ( بودند. 

بـود کـه بـالاتریط     4/3±53/0ییمیانگیط نمـره پاسـخگو   شده است.

نمره مربوط به بهد حمایـت ااتمـاعی و کمتـریط مربـوط بـه حـق       

بود که  3/3 ±52/0یانتخاب پزشك بود. میانگیط نمره اعتماد عموم

بالاتریط نمره مربوط به بهد کیدیت مراقبت ها و کمتریط مربوط بـه  

 (.2سیاست های کلان بود )ادول 

اد پاسخگویی با اعتماد عمـومی  نشان می دهد بیط تمام ابه 3ادول 

به نظام سلامت همبستگی م بت و مهنی دار واود دارد. محرمانگی 
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اطلاعات، رعایت شان و کرامت بیمـار، حمایـت ااتمـاعی و ارتبـاط     

بیمار همبستگی قـوی تـری بـا اعتمـاد عمـومی بـه نظـام         -پزشك

بـرای تاییـد فرضـیه رابعـه بـیط پاسـخگویی نظـام         سلامت داشت.

اسـتداده شـد. بـرای     روش تحلیل مسیراعتماد عمومی، از  سلامت با

 ارزیابی تناس  مدل از شاخص های برازش استداده شد که همگی  

و نمایانگر تناس  مدل با داده هـا بـود )اـدول     9/0مقادیر بالاتر از 

نشان داد بیط پاسخگویی بـا اعتمـاد عمـومی بـه نظـام       (. یافته ها4

درصـد   64واود دارد. بعـور کلـی   سلامت رابعه م بت و مهنی دار 

واریانس در اعتماد عمومی توسط پاسخگویی نظـام سـلامت تبیـیط    

 (.  1 شکل) می شود

 
 : مشخصات دموگرافیك افراد شرکت کننده در معالهه1ادول 

 درصد تهداد متغیر

   انسیت

 42 189 زن 

 58 261 مرد

   وضهیت تاهل

 80 363 متاهل

 20 87 مجرد

   تحصیلات

 44 195 زیردیپلم و دیپلم

 51 231 دانشگاهی

 5 24 بیسواد

   وضهیت شغلی

 4/35 159 بدون شغل

 3/47 213 شغل دولتی

 3/17 78 شغل خصوصی

   پوشش بیمه درمان

 97 438 بله

 3 12 خیر

   محل سکونت

 7/52 237 شهر

 3/47 213 روستا

   سلامت خود گزارش شده تیوضه

 2/2 10 بد

 2/17 77 متوسط

 46 207 خوب

 6/34 156 عالی

 

 سلامت  و انحراف مهیار نمرات ابهاد پاسخگویی و اعتماد عمومی به نظام : میانگیط2ادول 

 انحراف مهیار میانگیط ابهاد اعتماد عمومی انحراف مهیار میانگیط ابهاد پاسخگویی

 70/0 3/3 بیمارمحوری 51/0 4/3 رسیدگی و اقدام فوری

 65/0 0/3 سیاست های کلان 51/0 4/3 بیمار -شكارتباط پز

 54/0 3/3 تخصص حرفه ای 62/0 4/3 رعایت شان وکرامت بیمار

 51/0 5/3 کیدیت مراقبت ها 78/0 1/3 استقلال بیمار

 86/0 1/3 ارتباطات و اطلاعات 82/0 5/3 محرمانگی اطلاعات

 70/0 4/3 نکیدیت همکاری بیط اراهه کنندگا 93/0 9/2 حق انتخاب پزشك

 52/0 3/3 نمره کل 80/0 7/3 حمایت ااتماعی

    74/0 6/3 کیدیت امکانات فیزیکی

    53/0 4/3 نمره کل
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 1403 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 

 : همبستگی بیط ابهاد پاسخگویی با اعتماد به نظام سلامت3ادول 

 سعح مهنی داری ضری  همبستگی ابهاد پاسخگویی

 001/0≥ 358/0 رسیدگی و اقدام فوری

 001/0≥ 497/0 بیمار -شكارتباط پز

 001/0≥ 588/0 رعایت شان وکرامت بیمار

 001/0≥ 472/0 استقلال بیمار

 001/0≥ 548/0 محرمانگی اطلاعات

 001/0≥ 381/0 حق انتخاب پزشك

 001/0≥ 496/0 حمایت ااتماعی

 001/0≥ 405/0 کیدیت امکانات فیزیکی

 

 اری تحقیق: نتایج حاصل از نیکویی برازش مدل ساخت4ادول 

 نتیجه مقدار دامنه مورد قبول شاخص برازش

 دو بر دراه آزادی(-)شاخص نسبت مجذور کای 
 مناس  3 3کمتر از 

CFI )مناس  0/ 95 درصد 90بیش از  )شاخص برازش تعبیقی 

NFI )مناس  0/ 91 درصد 90بیش از  )شاخص برازش هنجار شده 

NNFI  مناس  0/ 93 درصد 90بیش از  تهدیل یافته()شاخص برازش هنجار شده 

RMSEA )مناس  0/ 08 درصد 10کمتر از  )ریشة میانگیط مجذورات خعای برآورد 

 

 
 : مدل ساختاری معالهه1شکل

 

 بحث و نتیجه گیری

ایط معالهه با هدف بررسی رابعه پاسخگویی نظام سلامت با اعتمـاد  

یافته های معالهه، نمـره  عمومی در شمال ایران انجام شد. بر اساس 

بود که در سعح متوسط ارزیابی مـی شـود.    5از  3/3اعتماد عمومی 

معالهات انجام شده در ایران نشان می دهد میـزان اعتمـاد عمـومی    

. البته تدـاوت  [3] مردم به نظام سلامت در سعح متوسط بوده است

در نمره اعتماد عمومی در معالهات مختلف می تواند ناشی از زمـان  

معالهه، حجم نمونه، محیط انجام معالهه، و غیره باشد. بعـور م ـال   

میزان اعتماد عمومی مردم به نظام سـلامت در زمـان بـروز بحرانـی     

. هم نـیط  [7] مـی توانـد تحـت تـاثیر قـرار گیـرد       19م ل کوویـد 

یدیت خدمات دریافت شـده توسـط مـردم بـر میـزان      دسترسی و ک

اعتماد آنها به نظام سلامت تاثیر دارد و بنابرایط میزان های متدـاوت  
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از اعتماد عمومی گزارش شده در مناطق مختلـف یـك کشـور قابـل     

سعح پاییط اعتمـاد مـی توانـد ناشـی از     . بعور کلی [3] انتظار است

ق بیمـار، پرداخـت   عملکرد ضهیف نظام سلامت، عـدم رعایـت حقـو   

های غیررسمی، عملکرد ضهیف بیمه های درمـانی، افـزایش هزینـه    

 .  [21] های درمان و غیره باشد

بـود کـه در    5از  4/3در ایط معالهه نمره پاسخگویی نظـام سـلامت   

سعح متوسط ارزیابی می شود. یافته های دو معالهه مـروری نشـان   

 [22] درصد بـوده  60می دهد پاسخگویی نظام سلامت ایران حدود 

. [15] و انتظارات بیماران بصورت رضایت بخش برآورده نشده اسـت 

کمتریط انتظارات برآورده شده بیماران در ابهاد حق انتخاب پزشـك  

 و استقلال بیمار بود که با یافته های معالهات پیشیط در یك راسـتا 

. در معالهه زارعـی و همکـاران نیـز کمتـریط نمـره      [15, 22] ستا

. با تواـه بـه   [12] ویی مربوط به بهد حق انتخاب پزشك بودپاسخگ

خدمات بیمارستانی در ایران، حق انتخاب پزشك برای نظام ساختار 

بیمار بسیار محدود است. پاسخگویی پاییط نظام سلامت مـی توانـد   

ناشی از کمبود منـابر مـالی و انسـانی، سـازماندهی نظـام سـلامت،       

 .  [11, 15] ی باشدویدگیهای امهیت و عوامل سازمان

فرضیه، بیط پاسخگویی نظام سلامت و اعتماد  آزمونبر اساس نتایج 

 64عمومی به نظام سلامت رابعه م بت و قوی واود داشت بعوری 

درصد واریانس در اعتماد عمومی توسط ابهاد پاسخگویی تبییط مـی  

شود. به عبارت دیگر، هر چقدر اراهه کنندگان مراقبت های سـلامت  

آورده کردن نیازهای غیرطبی بیماران موفـق تـر عمـل کننـد،     در بر

احتمال افزایش اعتماد عمومی به نظام سلامت واـود دارد. معالهـه   

ای در ایران نشان داد مراقبت های بیمـار محـور مهـم تـریط پـیش      

بینی کننده اعتماد عمومی و تبهیت از سیاست هـای پیشـگیرانه در   

راقبـت، بیمـاران محـور اراهـه     . در ایط مـدل م [23] است 19کووید 

مراقبت هستند و مشارکت فهالانه تری در درمان خود دارند. معالهه 

لی و خان در چیط هم نشان می دهـد رضـایت از کیدیـت سـاختار     

. یافتـه  [24] اراهه خدمات بر اعتماد بیماران تاثیر م بـت قـوی دارد  

تمـاد  های دو معالهه در مالزی نشان داد بیط پاسخگویی دولـت و اع 

. تصــور اینکــه [25, 26] عمـومی رابعــه م بــت و قـوی واــود دارد  

شهروندان وقتی احساس می کنند دولت و مقامات دولتـی در کـار و   

تصمیمات خود غیرمسولانه عمل می کنند، به دولـت اعتمـاد کننـد    

و در بیط ابهـاد پاسـخگویی، رعایـت شـان بیمـار       .[10] سخت است

حمایـت ااتمـاعی، و ارتبـاط     ،محرمانگی اطلاعـات بیمـاران  سپس 

بیشتریط همبسـتگی را بـا اعتمـاد عمـومی بـه نظـام        بیمار -پزشك

. بیماران اغل  در فراینـد دریافـت مراقبـت اطلاعـات     سلامت داشت

شخصی خود را افشا می کنند و انتظار دارند ایط اطلاعات محرمانـه  

. محرمانه بودن برای حدـظ اعتمـاد بـیط پزشـکان و     [7] باقی بماند

کـه نتوانـد   نظـامی  . در واقـر،  [27] یمارانشان نقـش اساسـی دارد  ب

اطلاعات بیماران را از افشا شدن حدظ کند، نمی تواند قابـل اعتمـاد   

باشد. نقض رازداری بیمار به روابط حرفه ای آسی  می زند و اعتماد 

. احترام [27] عمومی در یك سرویس محرمانه را به خعر می اندازد

رزش اصلی در تهاملات انسانی اسـت و بیمـاران   به شان انسان یك ا

حق دارند که با احترام مورد درمان قرار گیرند. ایط نوع مراقبت مـی  

تواند آرامـش عـاطدی بـرای بیمـار فـراهم کنـد کـه بـر بهبـودی و          

 . [28, 29] رضایتمندی و اعتماد بر اراهه دهنده مراقبت تاثیر دارد

ا با وقایر اسـترس زا کنـار   حمایت ااتماعی به افراد کمك می کند ت

. ایـط  [30] بیایند و می تواند رفاه ذهنی و اسمی را افـزایش دهـد  

حمایت اغل  از سوی خانواده، دوستان و بستگان تـامیط مـی شـود.    

در مجمــوع، حمایــت ااتمــاعی یکــی از کارکردهــای مهــم روابــط  

ااتماعی است. یافته های اومیط و همکاران نشـان داد کـه حمایـت    

درصد واریانس اعتماد به پزشکان را تبیـیط   40-30حدود  ااتماعی

. بعور کلی، حمایت ااتماعی بیشتر با اعتمـاد بیشـتر   [30] می کند

. در [23] به پزشك و در نتیجه تبهیت بهتر از درمـان همـراه اسـت   

معالهه زارعی و همکاران، کیدیت تهامل بیط پزشـك و بیمـار مهـم    

. [31]یمـار گـزارش شـده اسـت     تریط متغیر تهییط کننده اعتمـاد ب 

معالهه لی و خان در چیط نیز حاکی از رابعه م بت بیط رضـایت از  

. [24] دانش و تخصص و تهامـل پزشـك بـا اعتمـاد بیمـاران اسـت      

هم نیط یافتـه هـای معالهـه ای در آلمـان نیـز حـاکی از اهمیـت        

 بیمار و تاثیر آن بر اعتماد است -ارتباطات حمایتی در تهامل پزشك

ست. کیدیـت تهامـل   ا که همگی با یافته های ما در یك راستا [30]

بیط پزشك و بیمار شامل اطلاعات کافی اراهه شده درباره بیمـاری و  

طرو درمان، پاسخ به سوالات بیمار، تواه به اعتقادات و همـدلی بـا   

بیمار است. بعور کلی تهامل بـیط مشـتری و اراهـه دهنـده خـدمت      

دمات محور است و قابل انتظار است هسته اصلی کس  و کارهای خ

 که عامل مهمی در ایجاد اعتماد باشد.

بر اساس نتایج ایط تحقیق، سعح پاسخگویی نظام سلامت و میـزان  

اعتماد عمومی به نظام سلامت در سعح متوسط بود. یافته های ایط 

بـر   تاثیر قابل ملاحظه ایمعالهه به وضوو نشان داد که پاسخگویی 

به نظام سلامت دارد. مردم از دولـت حـاکم بـر آنهـا     اعتماد عمومی 

انتظار پاسخگویی و برآورده کردن نیازهایشان در زمینه های مختلف 
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از امله سلامت را دارند. بنابرایط، دولت برای تنظیم اعتبـار خـود و   

مهمتر از همه برای حدـظ اعتمـاد عمـومی، بایـد نقـش خـود را در       

. بـرای افـزایش   [10] دـا کنـد  مدیریت صحیح معالبات شهروندان ای

های حـل و فصـل   سـازوکار پاسخگویی و در نتیجه اعتماد عمـومی،  

شکایات بیمار، شنیدن صدای بیمار، ارزیابی و سنجش های دوره ای 

 -ارتبـاطی بـرای پزشـکان در تهامـل پزشـك      فنونرضایت بیماران، 

بیمار و امکان دسترسی بیماران بـه اع ـای خـانواده و دوسـتان در     

ایط معالهه در  :وران بستری پیشنهاد می شود. محدودیت هاطول د

انجـام شـد و بنـابرایط پاسـخ هـای       19دوره شیوع پانـدمی کوویـد   

 مشارکت کنندگان در معالهـه دربـاره پاسـخگویی نظـام سـلامت و      

 

اعتماد عمومی ممکط است تحت تاثیر اقدامات نظام سـلامت در آن  

دیدگاه نمونـه هـای معالهـه     بعوری که م لا؛ زمان قرار گرفته باشد

درباره اعتماد به نظام سلامت بر اساس توانمندی دولـت در کنتـرل   

 پاندمی دچار سوگیری شده باشد.  


 سهم نویسندگان
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