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Abstract 

Objective(s): Improving the non-medical performance of health systems is an integral part of increasing people's well-being, 

which is the general and ultimate mission of the health systems. Responsiveness is a response to the reasonable expectations of 

people about non-clinical aspects of the health system. This study aimed to evaluate the responsiveness of health system in 

Iran. 

Methods: Electronic databases including Scientific Information Database (SID), Magiran, PubMed, Scopus, Science Direct, 

Web of Science and Google Scholar were searched to retrieve relevant papers that have been published during 2000 to May 

2023 using the keywords of health system, responsiveness and Iran. After a detailed review of related studies, finally 26 papers 

were included in the meta-analysis. Data were analyzed using Stata software and significance level of the tests was considered 

P˂0.05. 

Results: The overall responsiveness rate in Iran after combining the results of the selected studies was 0.65. Dimensions of 

human dignity and social support had the highest responsiveness score (0.68, and 0.67, respectively). Also, the right to choose 

with 0.51 and autonomy with 0.55 had the least responsiveness score. Additionally, social security and private hospitals had 

shown the highest level of responsiveness (0.74 and 0.71, respectively).  Responsiveness in the studies conducted before the 

implementation of the health transformation plan (HTP) was evaluated as 0.66 and it was 0.62 after the HTP. 

Conclusion: The results of this study showed that Iran's health system has moderate responsiveness to the non-clinical needs 

of society. Considering the importance of responsiveness and its impact on the quality of life, improving the responsiveness of 

the country's health system is essential through effective planning and interventions. 
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 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیل بسا

 

 

 
 

 

 لیفراتحل کی: رانینظام سلامت در ا ییپاسخگو زانیم یابیارز

 

  3یمی، افسانه کر1، اسحق برفر2نژاد یجعفر لهی، جم1ایمحمد خمرن
 

 رانیزاهدان، زاهدان، ا یسلامت، دانشگاه علوم پزشک یارتقا قاتی. مرکز تحق1

 رانیزاهدان، زاهدان، ا ی. دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک2

 رانیزاهدان، زاهدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت باردار قاتیز تحق. مرک3

 
 28/8/1402 تاریخ دریافت:

 11/6/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403 شهریور 27 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 23(5:) 715 -726نشریه پایش: 
 

 چکیده

، پاسـخ  یی. پاسخگواستنظام سلامت  ییو نها یرسالت عمومو همچنین رفاه مردم  شیافزا نیجدا نشدسلامت جزء  یها نظام یرپزشکیبهبود عملکرد غ مقدمه:

 ارزیابی میزان پاسخگویی نظام سلامت در ایران انجام شد. هدف باپژوهش  نیا است.نظام سلامت  ینیبال ریغ یها افراد در مورد جنبه یبه انتظارات منطق

 SID, Magiran, PubMed, Science Direct, Web ofی اطلاعاتی ها بانكاز  آمده دست  بهاساس مستندات بر  فراتحیل مطالعه نیا مواد و روش کار:

Science موتور جستجو  وGoogle scholar بعـد از   ی نظام سلامت، پاسخگویی و ایران انجام گرفت.ها دواژهیکلاز  با استفاده 2023ماه میتا  2000سال  از

نظـر  در  >P 05/0 ها  آزمون یدار یسطح معن و زیآنال  Stataافزار ها با استفاده از نرم دادهمطالعه وارد فراتحلیل شد.  26در نهایت بررسی دقیق مطالعات مرتبط، 

 .گرفته شد

 67/0بـا  ی اجتمـاع  تی ـحما ،68/0بـا  ی انسـان بود. ابعاد کرامت  (CI%95) 65/0 : پس از ترکیب نتایج مطالعات برگزیده، میزان پاسخگویی کلی در ایران ها افتهی

ی هـا  مارسـتان یب و74/0اجتمـاعی بـا    نیتـمم ی هـا  مارسـتان یب. همچنـین  دنداشتکمترین پاسخگویی را  55/0با  و استقلال 51/0با انتخابو ابعاد حق  بیشترین

ی طـرح  از اجـرا و پاسخگویی بعـد  66/0 متسلاقبل از اجرای طرح تحول  شده  انجام. پاسخگویی در مطالعات اند داشتهپاسخگویی را  نیشتریب 71/0خصوصی با 

 ارزیابی گردید.   62/0تحول سلامت 

و بـا توجـه بـه اهمیـت      جامعه برخوردار اسـت غیربالینی نتایج این مطالعه نشان داد که نظام سلامت ایران از پاسخگویی متوسطی در برابر نیازهای : یریگ جهینت

 .ضروری استارتقای پاسخگویی سیستم سلامت کشور  نهیزم درو مداخلات اثربخش  ها یزیر امهبرنآن بر کیفیت زندگی، نیاز به  ریتمثپاسخگویی و 
 رانینظام سلامت، ا ،ییپاسخگو ها: کلید واژه

 

 IR.ZAUMS.REC.1401.068 :کداخلاق

 
 
 
 
 
 زاهدان، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، دانشکده بهداشت :پاسخگو نویسنده  

E-mail: jafari_88@yahoo.com 
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  همکارانو  محمد خمرنیا                                                                                                                             ...     ارزیابی میزان پاسخگویی نظام

 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

 ـ ،یجسـم  کامل یستیبهزسلامتی را  جهان سلامتسازمان  و  یروان

به نیازهای پزشکی  تنها سلامت نه  نظام .استمعرفی کرده  یاجتماع

نظـام  [. 1،2] توجـه کنـد  باید  زیبر رفاه ن مؤثربه عوامل  بلکه صرف،

کـه در را  افـرادیهمچنین  ها و ها، مؤسسـات، گروه سلامت سازمان

، تولید منابع، تـممین  یگذار استیدولتـی و غیردولتـی بـه سبخـش 

هــدف بازیــابی، ارتقــا و حفـــ   مــالی و ارا ــه خـــدمات ســلامت بــا

سـه هــدف   [. 3د ]ری ـگ یم ـ بـر در  کنند یمفعالیت  سـلامتی مـردم

، جامعـه ارتقــا و حفــ  ســلامتی     :اصـلی نظـام ســلامت شــامل   

هـا در مقابـل    الی از آنپاسخگویی به انتظارات مـردم و حمایـت مـ ـ  

 كی ـ تی ـو اهم لیپتانس ـ[. 4،5است ] شده  انیسـلامت ب یها نهیهز

 ،یقـانون  ر،ی ـخـدمات فراگ  دیاست که با نیا به سلامت پاسخگونظام 

کند  نیرا تضم افراد یو پاسخگو ارا ه دهد، حقوق اجتماع یمشارکت

 نیهمچن ـ[. 6-8] جلـب کنـد   تیاقل یها گروه یازهایو توجه را به ن

اهـداف   ریسـلامت پاسـخگو بـه سـا     سـتم یس كی ـکه  شود یگفته م

خـدمات و بهبـود    ارا ـه و  یسـلامت ماننـد بهبـود دسترس ـ    ستمیس

سازمان  2000[. گزارش سال 9،10] دکن یکمك م تیسلامت جمع

عنـوان   بـا  یبهداشـت  یهـا  سـتم یرا در مورد س یبحثسلامت جهان 

؛ مطرح کرد (Social good) بر ارزش یمبتن یبهداشت یها ستمیس

 خـود  یخود  سلامت به ستمیس ییاستدلال که بهبود پاسخگو نیبا ا

 میطـور مسـتق   بـه  ای ـآ نکـه ینظـر از ا  تلاش مشروع است، صـرف  كی

در  لوایداس ـ در ایـن زمینـه  . ری ـخ ای ـ ابدی یبهبود مسلامت جمعیت 

سلامت بـه انتظـارات    ستمیس ییهرچه پاسخگو"بیان کرد  یگزارش

باشـد بـدون    شتریمراقبت ب یربهداشتیغ یها بهافراد در رابطه با جن

بـالاتر خواهـد   ی آن بر سلامت ریتمث ،آمده دست توجه به سطح رفاه به

ی، محـیط  اورژانس ـ یها به مراقبت عیسر یمثال، دسترس یبرا ."بود

و  افـزایش رفـاه، سـلامتی    تمیز و کارکنان زبده در بیمارستان، باعث

 هی ـاز دو زاو تـوان  یرا م ـ ییپاسخگو شود. همچنین آرامش خاطر می

 كی ـعنـوان   به گیرنده خدمات بهداشتی و درمانی ،نخست آنکه ؛دید

 جـذب  یبرا یابزار شتریب ییو پاسخگو شود یم معرفیکننده  مصرف

 جهـت  مارانیمربوط به حف  حقوق ب ییپاسخگو ،دوم آنکه. او است

 کننده مصرف تیرضا یریگ اندازه[. 11] موقع است و به یمراقبت کاف

 تی ـفیازنظر ک یبهداشت یها خدمات مراقبت یابیاز ارز یبخش مهم

[. 12،13] اسـت  یبهداشت یها مراقبت ستمیس ییخدمات و پاسخگو

در  مـاران یکـه نقـش ب   یاز زمان ژهیو کننده به مصرف تیرضااهمیت 

توجـه   قرار گرفت، قابـل  یبازنگر مورد یبهداشت یها مراقبت ستمیس

ایـن   ت؛بعد اس 8وعه مشترکی از شده است. پاسخگویی شامل مجم

ابعاد عبارتنداز: توجه سریع، احترام به شمن افراد، وضـوح ارتباطـات،   

استقلال، حـق انتخـاب، کیفیـت و     ،محرمانه بودن اطلاعات شخصی

 [.1] خانواده و اجتماع یها تیدسترسی به حما

 جـدا نشـدنی  سـلامت جـزء    یهـا  نظـام  یرپزشـک یبهبود عملکرد غ 

نظـام سـلامت    ییو نها یرسالت عموم و همچنین دمرفاه مر شیافزا

و  تی ـفیک ،یمن ـیرشد انتظارات مـردم و توجـه بـه ا    همچنین. است

 شیسـلامت پاسـخگو را افـزا    سـتم یس كی جادیا یعدالت، فشار برا

سـازمان سـلامت جهـان و     2000سـال  [. در گزارش 14] داده است

 از بـین  100سطح پاسخگویی رتبه  نظر ازی کشورها، ایران بند رتبه

آخـر  شـش کشـور    انی ـدر م نیو همچن ـداشـت   کشور عضـو  191

را در بـین   93توزیع پاسخگویی رتبـه   ازنظرو  قرار گرفت انهیخاورم

[. بر اساس ایـن گـزارش  کشـور    15کشورها به خود اختصاص داد ]

ی کشـورها را در بـین   96ایران در ارتقای سلامت موفق نبود و رتبه 

 ل از نظرسـنجی عمـومی جمعیـت   نتـایج حاص ـ  .جهان کسب کـرد 

WHO  کشـور، در   41در  "پاسخگویی به سیستم سلامت"در مورد

پرونـده، اهمیـت نسـبی هشـت      105806با اسـتفاده از   2008سال 

 نیتـر  مهـم ایـن گـزارش،    بر اساس حوزه پاسخگویی را توصیف کرد.

( و کرامـت  ٪31ایرانی توجـه فـوری )   کنندگان شرکتبرای  ها حوزه

 [.16بود ] (21٪)

، نظام سلامت ایـران بـه اهـداف    WHOبر اساس چارچوب مفهومی 

ــا و      ــرای ارتق ــه ب ــت ک ــدیهی اس ــت. ب ــیده اس ــود نرس ــادی خ بنی

لازم است تصـویر دقیقـی از پاسـخگویی نظـام      مؤثری ها یزیر برنامه

در  موجـود  به شـواهد  بررسی و توجه سلامت در ایران داشته باشیم.

بـا   اسـت.  برخـوردار  ییبـالا  تینظام سلامت از اهم یابیخصوص ارز

در مورد پاسخگویی نظام سـلامت   شده انجامتوجه به اینکه مطالعات 

در یك مرکز درمانی محدودی صورت گرفته است،  هرکدامدر ایران، 

بـا   تـر  قی ـدقو تهیـه گزارشـی    مند نظامیی وجو جستضرورت انجام 

ــل  ــا دادهاســتفاده از فراتحلی ــرای موجــود ه ــذار اســتیس یب و  یگ

بـه اهـداف توسـعه     یابیو بـه دسـت   ی داردا ژهیو تیاهم یزیر امهبرن

 .کند یکمك م داریپا

 كار  مواد و روش

به دست آوردن اسـناد و شـواهد    مند جهت نظام یمرور، مطالعه نیا

 یهـا  بـین سـال  در ایـران  نظام سـلامت   ییمرتبط با پاسخگو یعلم

سترسی د منظور  به :وجو جستراهبرد . بود 2023ماه می تا  2000

به مطالعات مرتبط با پاسخگویی نظـام سـلامت ایـران، جسـتجو در     
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیل بسا

 

 یهـا  از بانك و SID, Magiran: ی اطلاعاتی داخلی شاملها گاهیپا

ــ ــاتی ب ــ نیاطلاع ــامل یالملل ، Scopus: Web of science,ش

PubMed ،Science Direct  وموتــور جســتج و Google 

scholar بـه دسترسـی   جستجو در متـون خاکسـتری و   منظور  به  

ی مقالاتی که معیـار ورود بـه مطالعـه را داشـتند، انجـام شـد.       تمام

، پاسـخگویی نظـام سـلامت،   ) یهـا  دواژهی ـکلجستجو با اسـتفاده از  

بـرای  ( Health system, Responsiveness, Iran(، )ایـران 

بازیابی مقالات به هـر دو زبـان فارسـی و انگلیسـی صـورت گرفـت.       

 (PRISMA)ده از دسـتورالعمل پریسـما   بررسی مطالعات با استفا

گویـه ای و یـك نمـودار جریـان جهـت       27که یـك چـك لیسـت    

مند است، انجـام   راهنمایی مؤلف برای توسعه دستورالعمل مرور نظام

 شد.

هـدف از ایـن    کـه  آنجـا  از معیارهای ورود و خروج و انتخاب مطالعات:

ن بـود، تمـامی   یی نظام سـلامت در ایـرا  گو پاسخمطالعه مروری، ارزیابی 

ــا اســتفاده از   منتشرشــدهمطالعــات مقطعــی  در مجــلات علمــی کــه ب

یی نظام سـلامت در  گو پاسخپرسشنامه استاندارد سازمان سلامت جهان، 

ایران را بررسی کرده و نمره پاسخگویی کل و ابعاد آن را ذکر کرده و بـه  

بودنـد،   منتشرشـده  2023 سـال  ماه مـی  ی فارسی و انگلیسی تاها زبان

ی هــدف مــبهم و بــا کیفیــت هــا بــا گــروهوارد مطالعــه شــد. مطالعــات 

ی هـا  هی ـنماو همچنـین مطالعـات تکـراری کـه در      ی ضعیفشناس روش

خـارج شـدند. در ادامـه،     مند نظاماز مرور مختلف منتشر شده بودند نیز 

افزار اکسل ثبـت   استخراج و در نرم منتخبت لاموردنظر از مقا یها داده

مطالعـه، ابـزار بررسـی، نـوع مطالعـه،       شهر مورد :شاملها  این داده؛ شد

پاســخگویی کــل و نیــز ابعــاد ، میــانگین یبررســ تعــداد نمونــه مــورد

 و زیآنـال  Stata افـزار  ها با اسـتفاده از نـرم   داده در نهایت .بود پاسخگویی

 .در نظر گرفته شد >P 05/0ها  آزمون یدار یسطح معن

 یافته ها

مقاله مرتبط بـا   345در اولین مرحله،  هشد  ارا هبر اساس توضیحات 

مطالعـه بـه دلیـل تکـراری      207پاسخگویی یافت شد. از این تعداد 

منظور از مطالعات تکراری، مطالعاتی است که از پایگـاه هـای   بودن )

اطلاعاتی دیگر نیز استخراج شده باشند و عنوان، نـام نویسـندگان و   

عـه حـذف شـدند.    از مطال (باشـد  یکسـان   شـده   چـا  عنوان مجلـه  

مـورد بررسـی    ها آنمطالعه باقی ماند که چکیده همه  138 تیدرنها

به دلیل غیر مرتبط بودن حـذف   مقاله 57قرار گرفت. از این تعداد، 

ی بررس ـ مـورد  مانده ی باقمقاله  81شدند. در مرحله دوم متن کامل 

مقاله به دلایل: غیـر مـرتبط بـودن،     47قرار گرفت که از این میان، 

از سـایر   اسـتفاده  م استفاده از پرسشنامه سازمان سلامت جهـان، عد

مطالعـه وارد   34ی پاسخگویی، حـذف شـدند. تعـداد    ریگ اندازهابزار 

مرحلـه ســوم یعنــی ارزیـابی کیفــی شــدند. در پایـان ایــن مرحلــه،    

مطالعاتی که از کیفیت مناسبی برخوردار نبودند، از پـژوهش خـارج   

د شرایط، وارد فرایند فراتحلیـل شـد   مطالعه واج 26 تیدرنها شدند.

 مـاه  تـا   2010 یهـا  ت بـین سـال  زمان انتشار این مقـالا  (.1)شکل 

. اکثر این مطالعات ها مقطعی بود و روش تحقیق همه آن 2023می 

ی دولتی، خصوصـی و  ها مارستانیبو در  در شهرهای تهران و مشهد

شـد و  ی دولتی و خصوصـی انجـام   بخش تواناجتماعی، مراکز  نیتمم

بیمــاران و گیرنــدگان خــدمات  صــرفاًگـروه هــدف در ایــن مطالعــه  

بهداشتی و درمانی در مرکز نامبرده بود. همچنـین جهـت سـنجش    

ــابی میــزان  ــات از  گــو پاســخارزی یی نظــام ســلامت در همــه مطالع

 جدول بود. شده  استفادهپرسشنامه استاندارد سازمان سلامت جهان 

را  فراتحلیـل شـده در   عـات وارد ت بیشـتری از مطال لاعاطا 1شماره 

 .دهد نشان می

های ایـن مطالعـه، میـانگین نمـره پاسـخگویی نظـام        بر اساس یافته

ــلامت در  ــاس ــرین و    (CI%95) 65/0 رانی ــد. کمت ــبه گردی محاس

بیشترین امتیاز پاسخگویی کل در بین مطالعات، به ترتیب مربوط به 

در مازندران  زاده لكمو  37/0با میانگین  آباد خرممطالعه بهاروند در 

. بر اساس نتایج فراتحلیـل از بـین هشـت بعـد     بود 87/0با میانگین 

 67/0 ی بـا اجتماع تیحما ،68/0  ی باانسانابعاد کرامت پاسخگویی، 

کمتـرین   55/0 بـا  و اسـتقلال 51/0بـا   انتخابو ابعاد حق  بیشترین

 (.2ند )جدول داشتمیانگین نمره را 

کلی تقسیم شد؛ هـدف   دسته 2به ، هدف اصلی مطالعات مورد بحث

 نیتـمم اول، مقایسه پاسخگویی در مراکز درمانی دولتی، خصوصی و 

 شایان استی بود. آموزش ریغاجتماعی و همچنین مراکز آموزشی و 

در تمامی مقالات، پاسـخگویی در مراکـز خصوصـی از سـایر مراکـز      

مت در %( اما مقالاتی که وضعیت پاسخگویی نظام سلا71بالاتر بود )

ی قرار داده است صـرفا  بررس موردی تممین اجتماعی را ها مارستانیب

%پاســخگویی را بــه خــود 74در تحلیــل داده هـا   بــود کــهدو مـورد  

هدف دوم، مقایسه وضعیت پاسخگویی نظـام سـلامت   اختصاص داد. 

ایران قبل و بعد از طرح تحـول سـلامت بـود کـه مطالعـات قبـل از       

%( به دست آوردنـد  66ه کل بیشتری )اجرای این طرح میانگین نمر

 (.3)جدول 
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  همکارانو  محمد خمرنیا                                                                                                                             ...     ارزیابی میزان پاسخگویی نظام

 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 رانینظام سلامت در ا ییپاسخگو یابیدر مطالعه ارز زیاطلاعات مطالعات منتخب و واردشده به متاآنال :1جدول 

 نتایج گروه هدف نوع مرکز تعداد نمونه شهر سال انتشار نویسنده

 یها مارستانیب 200 مشهد 1389 [17]هوشمند

 یو دولتخصوصی 

مشهد  یها مارستانیسطح پاسخگویی درتمامی ب بیماران بستری

میانگین پاسخگویی در .متوسط ارزیابی شد

 یها مارستانیبیمارستانهای خصوصی نسبت به ب

 دولتی بالاتر بود.

ی ها مارستانیب 240 زنجان 1394 [18]محمد

 آموزشی

 ییعملکرد پاسخگو( 6/50) ییسرپا مارانیاز ب یمین بیماران سرپایی

اهمیت ابعاد  را خوب گزارش کردند. بین عملکردو

موردبررسی شکاف  یها مارستانیدر ب ییپاسخگو

 وجود دارد. یدار یمعن

 یها مارستانیب 320 اصفهان 1390 [19ی]جواد

 یو دولت یخصوص

سخگویی از دیـدگاه ه پامیانگین نمر بیماران بستری و پرستاران

 .بود48/2±58/0بیمـاران

 یها مارستانیب 333 تهران 1394 [6]عرب

 نیتمم و یخصوص

 یاجتماع

 یها مارستانیمیانگین نمره پاسخگویی در ب ییو سرپاکلیه بیماران بستری 

نمره  از موردمطالعه در سطح متوسط به بالا بالاتر

کشوری  نیانگی( بوده است و از م5/2) نیانگیم

 بود.بالاتر 

 یها مارستانیب 300 تهران 1395 [20]زارعی

 یو آموزش یدولت

مطالعه  نیمیانگین نمره پاسخگویی بیماران در ا بیماران بستری ترخیص شده

 متوسط ارزیابی شد. حد است که در 5از  3/3

ازنظر « حق انتخاب»بعد  رازیغ تمامی ابعاد آن به شهر سنندجهای خانوار یشیمایپمطالعه  646 سنندج 1394 [15]پیروزی

درصد مهم و خیلی مهم  100دهندگان  پاسخ

 .دش گزارش

دانش 

 [21]کهن

ی ها مارستانیب 500 تهران 2018

 یو دولتخصوصی 

ی ها مارستانیببیماران ترخیص شده 

 یو خصوصدولتی 

 بود. خصوصی پاسخگویی بهتر یها مارستانیدر ب

بود. میانگین عملکرد هر  72.6نمره کلی پاسخگویی  بیماران بستری بیمارستان دولتی 335 کرمانشاه 2016 [22]ینجف

جز  تفاوت چندانی نداشت به ابعادپاسخگویییك از 

 که کمترین رتبه را داشت یخودمختار

دهی را کم،  دهندگان پاسخ درصد از پاسخ 22.3 شهر تهران ییسرپا یها داروخانه مارانیب ها داروخانه 400 تهران 2018 [23]شیخی

درصد بالا ارزیابی کردند.  54درصد متوسط و  23.7

وضعیت پاسخگویی سیستم دارویی شهر تهران در 

درصد  7/77در  ییدارو ریارتباط با تقاضاهای غ

ارزیابی شد. در این مطالعه  متوسط یا بالاموارد 

دهندگان بیشترین اولویت را به دریافت  پاسخ

 مشاوره پزشکی در فضای خصوصی دادند

ی ها كینیکل 500 تهران 2016 [24]فروزان

 عمومی سرپایی

پاسخگویی ضعیف را  ،کنندگان از شرکت ٪47 بیماران روانی

با وضعیت اجتماعی پایین افراد . بودند.  تجربه کرده

توجه .پاسخگویی ضعیف را تجربه کردند  یطورکل به

بودند که عملکرد  یو دسترسی به مراقبت ابعاد

کنندگان بسیار  ضعیفی داشتند اما توسط شرکت

 .مهم در نظر گرفته شدند

هادی 

 [25]زاده

ی ها مارستانیب 400 مشهد 2018

 آموزشی

کنندگان  میانگین کل نمره پاسخگویی شرکت بیماران بستری

( از بیماران بستری ٪41.8بود. ) %99/53

 پاسخگویی را در سطح خوب ارزیابی کردند

ی ها مارستانیب 1083 مازندران 2020 [26]زاده ملك

 ی،خصوص دولتی،

 اجتماعی نیتمم

دهندگان مهم بود.  همه ابعاد پاسخگویی برای پاسخ کننده مراجعهکلیه بیماران 

منتخب بسیار  یها مارستانیدر ب یده میزان پاسخ

درصد متغیر  2/90تا  7/85و از  نزدیك به هم بود

 بود.

 

ابراهیمی 

 [27]پور

ی ها مارستانیب 425 مشهد 2013

 یو خصوصدولتی 

 دهد یبود که نشان م2.66میانگین پاسخگویی کل  بیماران بستری

 نیانگیم .بوده است بخش تیرضا یده میزان پاسخ

دار  طور معنی خصوصی به یها مارستانینمره ب

 بیشتر از دولتی بود.

رمضان 

 [28]پور

ی ها مارستانیب 865 خراسان شمالی 2021

 نیتممدولتی و 

 اجتماعی

از  (16/120± 193/13میانگین نمره پاسخگویی ) کننده مراجعهبیماران 

این میانگین پاسخگویی  دهد ینمره نشان م 160

 متوسط رو به بالاست.
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیل بسا

 

ی ها مارستانیب 700 آباد خرم 2018 [29]بهاروند

وابسته به علوم 

 پزشکی

 ± 02/1دگاه بیمار میانگین نمره پاسخگویی از دی بیماران بستری

 .بود 75/3

بیمارستانها و  112 بم 2020 [30]اژدری

مراکز بهداشتی و 

 درمانی

 رینمرات بسیاری از ابعاد پاسخگویی در مراکز غ کننده مراجعهبیماران 

اما تفاوت  بالاتر از مراکز آموزشی بود یآموزش

معنادار بین نمرات پاسخگویی در مراکز آموزشی و 

 .مشاهده نشد یزشآمو ریدرمانی غ

ترابی 

 [31]پور

ی ها كینیکل 403 اهواز 2017

فیزیوتراپی دولتی 

 یو خصوص

خصوصی  یها كینیوضعیت پاسخگویی در کل بیماران با اختلالات جسمی حرکتی

( 93/26±2/5فیزیوتراپی و عمومی به ترتیب عالی )

 نیانگی( ارزیابی شد. م08/21±8/5و بسیار خوب )

 مراکز از خصوصی بالاتر مراکز نمره پاسخگویی در

 ریه بود.خی دولتی و

 مارستانیدو ب 402 بوشهر 2017 [32]مدرسی

آموزشی 

و  فارس جیخل

 مرکز قلب

مرکز قلب بوشهر در مقایسه با بیمارستان  بیماران بستری

حمایت » یاستثنا ها به در همه حیطه فارس جیخل

 تری برخوردار بود. از وضعیت مطلوب« اجتماعی

کلیه  403 مشهد 2015 [33]بزاز

ی ها مارستانیب

 ریغآموزشی و 

 یآموزش

بهداشتی در بخش  یها نمره پاسخگویی مراقبت بیماران بستری

بود و  ها مارستانیخصوصی بالاتر از سایر ب

 خیریه کمترین امتیاز را داشتند. یها مارستانیب

ی بخش توانمراکز  610 تهران 2019 [34]علوی

 یو خصوصدولتی 

%( 9/20نفر ) 126اکز، درمجموع در همه مر یو حرکتافراد دارای معلولیت جسمی 

پاسخگویی کلی را ضعیف ارزیابی کردند و بقیه 

 %(، پاسخگویی را خوب ارزیابی کردند1/79)

 13منطقه ساکنان  150 تهران 2015 [35]سجادی

 تهران

% و در بخش 67 سرپایی پاسخگویی خوب در بخش بیماران مبتلابه دیابت

مردان  زنان نسبت به .% گزارش شد67 زیبستری ن

دهی بهتری را گزارش کردند و افراد با سن  پاسخ

تر نسبت به  بالاتر، تحصیلات کمتر و درآمد پایین

 دهی بدتری را گزارش کردند پاسخ ها رگروهیسایر ز

ی ها مارستانیب 460 تهران 2017 [36]احمدی

 یو خصوصدولتی 

میانگین نمره پاسخگویی به بیمارستان و رضایت  بیماران بستری

 5از  54/3±97/0و  48/3±69/0مار به ترتیب بی

بود. از بین متغیرهای جمعیت شناختی، نوع 

مالکیت بیمارستان تمثیر معناداری بر رضایت 

 یها مارستانیبیماران داشت. بیماران بستری در ب

نسبت به بیماران بستری در  خصوصی

 دولتی رضایت بیشتری داشتند. یها مارستانیب

ی ها مارستانیب 386 ازشیر 2022 [37]یوسفی

 درمانی–آموزشی 

بود که  01/68±51/8میانگین نمره کیفیت خدمات  بیماران بستری

سطح متوسطی از کیفیت خدمات بر اساس دیدگاه 

 85/55 بیماران مسن موردمطالعه نشان داده شد

درصد از بیماران مسن موردمطالعه سطح متوسطی 

 شده بودند از کیفیت خدمات گزارش

کریمی 

 [16]تنها

و بیمارستان اصلی  300 تهران 2014

ی آموزش

 ی قلبیها یماریب

پاسخگویی نظام سلامت در خدمات بستری بدترین  ی قلبیها یماریببیماران مبتلابه 

 شتعملکرد را در مقایسه با خدمات سرپایی دا

 درصد( 5/66درصد در مقابل  2/57)

ی ها مارستانیب 969 همدان 2020 [38]قرا ی

و خصوصی دولتی 

 هیریخ

( 2014تفاوت بین میانگین نمرات پاسخگویی قبل ) بیماران بستری

نبود.  دار یمعن HEP( اجرای 2018و پس از )

دهد که حتی اگر یکی از  های مطالعه نشان می یافته

دهی  بود، پاسخ HSRبهبود  HEPترین اهداف  مهم

 ها بدون تغییر بود بیمارستان

ی بخش توانراکز م 357 تهران 1398 [39خضری]

 خصوصی،

 ،احمر هلال

 یستیبهز

و به تفکیك مراکز  31/2نمره پاسخگویی کلی  شانیها تمام افراد ناتوان و خانواده

احمر به ترتیب  خصوصی، بهزیستی و هلال

بود. پاسخگویی مراکز بهزیستی  30/2و  10/2،86/2

 .احمر بهتر بود نسبت به مراکز خصوصی و هلال
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 نمرات ابعاد پاسخگویی : میانگین2جدول
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 افتهیمرور ساختار  شده به روند انتخاب مطالعات وارد اگرامید :1شکل 

 p میزان پاسخگویی  %95فاصله اطمینان ابعاد پاسخگویی

 001/0 59/0 49/0/ ،69 توجه سریع

 001/0 68/0 59/0، 77/0 شآن و مرتبه

 001/0 55/0 40/0،  69/0 استقلال

 001/0 51/0 38/0،  63/0 حق انتخاب

 001/0 65/0 50/0،  79/0 محرمانگی

 001/0 60/0 52/0،  68/0 ارتباط

 001/0 57/0 47/0، 67/0 امکانات فیزیکی

 001/0 67/0 51/0، 82/0 حمایت اجتماعی

 001/0 65/0 0/60، 70/0 پاسخگویی کل

 p میزان پاسخگویی %95فاصله اطمینان مطالعات

 نوع مرکز

 001/0 67/0 59/0، 75/0 ولتیهای د بیمارستان

001/0 71/0 63/0، 79/0 های خصوصی بیمارستان  

001/0 74/0 58/0، 89/0 های تممین اجتماعی بیمارستان  

001/0 62/0 56/0، 69/0 بیمارستان های آموزشی  

001/0 68/0 64/0، 72/0 های غیرآموزشی بیمارستان  

 زمان انجام
001/0 66/0 61/0، 71/0 مطالعات قبل از طرح تحول  

001/0 62/0 53/0، 71/0 معالعات بعد از طرح تحول  
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 26ت وارد شده به مرحله آنالیز   مقالا

 3  فهرست منابع از شده شناساییمقالات 
 

 138  چکیده  و عنوان بررسی برای باقیمانده تمقالا

 81مقالات بدست آمده برای بررسی کامل متن مقاله   

 207   تکراریحذف مقالات 

 34مقالات وارد شده در ارزیابی کیفیتی   

 

 

 345کل مقالات شناسایی شده   

 342   جستجو از حاصل مقالات تعداد

 57   غیرمرتبطحذف مقالات 

   به دلایل مختلفحذف مقالات 

47 

  در ارزیابی کیفیتی حذف مقالات 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیل بسا

 

 بحث و نتیجه گیری

ت، لامقـا وجو و در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج  پس از جست

ارزیـابی  که بـه   2023ماه می تا  2000مقاله منتشرشده از سال  26

ایـران پرداختـه بودنـد، وارد مطالعـه     میزان پاسخگویی نظام سلامت 

سـازمان   اسـتاندارد  ابزار تمام مطالعات بر اسـاس پرسشـنامه  شدند. 

نشـان داد کـه میـانگین کلـی      فراتحلیـل نتـایج   بـود.  سلامت جهان

ی مشـابه کـه   ا مطالعـه در  بـود.  65/0لامت ایران یی نظام سگو پاسخ

است، نمره پاسـخگویی نظـام    گرفته انجامتوسط سراوانی و همکاران 

 ییپاسـخگو  یالملل نیب سهیمقا [.40شد ] برآورد 60/0سلامت ایران 

مشـابه   یهـا  لی ـوتحل هیو تجز مقیاسبا استفاده از  یبهداشت ستمیس

 14 از برزیـل و  تـر  نییپـا  نرایدر ا یکل ییکه پاسخگو دهد ینشان م

بـالاتر از آفریقـای جنـوبی اسـت      که یدرحال؛ باشد یمکشور اروپایی 

نظام سلامت شامل منابع، سـازمان   ییعوامل مؤثر در پاسخگو [.41]

سـرانه   اسـت.  یت ـیجمع یهـا  یژگ ـیو و ینظام سلامت، عوامل نهاد

ابعـاد   یبر تمام تواند یعامل م نیتر عنوان مهم  سلامت به یها نهیهز

 شیدر قالب افـزا  شتریبگذارد. منابع ب رینظام سلامت تمث ییپاسخگو

 شیسـلامت را افـزا   سـتم یس ییپاسخگو تواند یکارکنان و آموزش م

 یهــا نـه یسـرانه هز  ،یبـر اسـاس گـزارش بانــك جهـان     .[42] دهـد 

[. 43] شـده اسـت   دلار گـزارش  365.98،  2015 در سال یبهداشت

در  رانی ـسـرانه سـلامت ا   نهیکه هز بیان کردندو همکاران  یخسرو

 رانی ـنظـام سـلامت ا  [. 44] کشـورها کمتـر اسـت    ریبا سـا  سهیمقا

سـرانه سـلامت    یهـا  نـه یهز تیریو مـد  شیافـزا  قی ـاز طر تواند یم

   [.44] دهد را ارتقا ییپاسخگو

  کرامت ع،یتوجه سر ،یاجتماع تیدر ابعاد استقلال، حما ییپاسخگو

 یابی ـارز هی ـ، ارتباط، حق انتخاب، محرمانه بودن و امکانات اولانسانی

درصـد  68/0بـا   کرامت انسـانی پژوهش نشان داد بعد  یها افته. یشد

را  ییپاسخگو زانیم نیدرصد کمتر 51/0و حق انتخاب با  نیشتریب

و همکاران با عنوان  ردر مطالعه پلتز .اند داشتهایران  در نظام سلامت

درصـد   نیتـر  نییپـا  یمت در آفریقـای جنـوب  لاس ـ پاسخگویی نظـام 

بعــد ازنظــر  نیحــق انتخــاب و بــالاتر عــدبــه بپاســخگویی مربــوط 

 کـاملاً ی مـا  هـا  افتـه کـه بـا ی  بـوده اسـت    و منزلتپاسخگویی شمن 

را  ازی ـامت نیکمتر مارانی، بRisteaدر مطالعه  [.45همخوانی دارد ]

موضوع  نیبه انسبت  زیدادند. پرستاران ن« حق انتخاب درمانگر»به 

ضـعف در نظـر گرفتـه     نقطه نیعنوان دوم داشتند و به یمنف دگاهید

بـر   رای ـز سـت، یدور از ذهـن ن  رانی ـدر کشـور ا  افتهی نیا[. 46] شد

درمـان در   یبـرا  مارسـتان یب ایانتخاب درمانگر  گر،یاساس مطالعه د

 هـا  ییاروپـا  شتریب یحت[ و 35] است معمولریاز کشورها غ یاریبس

. بـه نظـر   کننـد  ینم نتخابارا  خدمات دهنده ب آزادانه ارا هانتخا نیز

در انتخـاب  خـود   ییبـه توانـا   ادامر عدم اعتم ـ نیا لیاز دلا رسد یم

انتخـاب درمـانگر   [. 47د ]انتخـاب باش ـ  یبرا یو دانش ناکافمناسب 

در نظام سلامت برخـوردار   یخاص تیاست که از اهم یموضوع مهم

 نیدهنـده، کمتـر   از انتخـاب ارا ـه   پس نیز استقلال بعد [.48] است

 Meleslamبـه   مربـوط  یها افتهیبا  که را داشتپاسخگویی  زانیم

ــر و  [49] ــ Kowalدر مص ــوانی دارد. 50] نیدر چ ــم[ همخ  زانی

اسـت کـه بـا     یموضوع درمانیدر مسا ل  ماریب یمشارکت و همکار

در منـاطق مختلـف متفـاوت اسـت.      یپزشـک  جیتوجه به فرهنگ را

بـه ایـن شـکل     درممبانـه در فرهنـگ پ  یپزشک یمثال، الگو  عنوان به

در مـورد   یری ـگ میکه تصـم  کنند یتوافق م ماریکه پزشك و ب است

در انتخـاب برنامـه    مـار یب کـه  ی. هنگـام باشددرمان بر عهده پزشك 

و انطباق بـا   رشیتنها او را به پذ  امر نه نی، اکند یمشارکت م یدرمان

 تی، بلکه باعث بهبود تعامل و رضـا کند یم ترغیب یدرمان یها روش

 [.29] شود یو پزشك م ماریب

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین نمره پاسخگویی در 

ی ها مارستانیباجتماعی و خصوصی نسبت به  نیتممی ها مارستانیب

[ و آفریقـای جنـوبی   51در غنـا ]  بیشتر بود. نتایج دو مطالعه دولتی

مراکز بهداشتی و درمانی خصوصی را نسبت  [ نیز پاسخگویی در45]

به مراکز دولتی بیشتر گزارش کرد. زمـان انتظـار طـولانی، شـلوغی     

تعداد ناکـافی افـراد متخصـص اعـم از متخصصـان پزشـکی،       مراکز، 

متخصصان بهداشت و درمان و پرسـتار، کیفیـت پـایین خـدمات از     

 ییخگوپاسدلایل نارضایتی گیرندگان خدمت در مراکز دولتی است. 

 مارانیب انیبه جر توان یرا م ی در ایرانخصوص یها مارستانیبهتر ب

یی ای ـو جغراف یازنظر مال مارانیب .نسبت داد یمارستانیب ستمیدر س

 گونــه نیــدارنــد و ا یدولتــ یهــا مارســتانیبــه ب یبهتــر یدسترســ

 در رقابـت  نیمواجـه هسـتند. بنـابرا    یادی ـز یبا تقاضا ها مارستانیب

 یهـا  مارسـتان یدر مقابـل، ب . سـت ین یجـد  یدولت ـ یهـا  مارستانیب

 ،ییکـارا  یسـاز  نـه یبه یبـرا  انیفشار رقبـا و مشـتر    تحت یخصوص

ــه  شــتریو توجــه ب مــارانیب تیخــدمات و رضــا تیــفیک شیافــزا ب

ــیگرا یمشــتر ــابرا ی ــا ن،یهســتند. بن ــتانیب نی ــا مارس از  شــتریب ه

 تی ـمالک یطـورکل  مـدار هسـتند. بـه    یمشتر یدولت یها مارستانیب

 [.52] است ها مارستانیب یور مؤثر بر عملکرد و بهره یعامل

تحلیل و بررسی مطالعات قبل و بعد از طرح تحـول سـلامت نشـان    

داد، میانگین نمره پاسخگویی نظام سلامت بعد از اجرای طرح تحول 
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  همکارانو  محمد خمرنیا                                                                                                                             ...     ارزیابی میزان پاسخگویی نظام

 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیسال ب

از دلایـل ایـن امـر،     سلامت نسبت به قبل از اجرای طرح کمتر بود.

تقاضای بیشتر خدمات در نظام سلامت توان به افزایش مراجعه و  می

بعد از اجرای این طرح اشاره کرد. با توجه به کمبود منابع و امکانات 

در این حوزه، کاهش پاسخگویی دور از انتظار نیست. در آلمان، برای 

ی مدیریت بیماری بر پاسخگویی نظام سلامت، ها برنامهبررسی تمثیر 

 کننـدگان  شـرکت غیـر   و کنندگان شرکتی درک شده بین ده پاسخ

ی مــدیریت بیمــاری هــا برنامــهمقایســه شــد. نتــایج نشــان داد کــه 

 [.53، پاسخگویی سیستم سلامت را بهبود بخشیده است ]اجراشده

مند  نقطه قوت مطالعه حاضر این است که اولین مرور نظام نیتر مهم

با  است که کلیه مطالعاتی که پاسخگویی سیستم سلامت در ایران را

ارزیابی کرده  از پرسشنامه استاندارد سازمان بهداشت جهان استفاده

ــد را ــی    بودن ــل و بررس ــورد تحلی ــف م ــای مختل ــرارداداز زوای  از .ق

ی مطالعه این بود که تعدادی از مطالعاتی که به ارزیابی ها تیمحدود

پاســخگویی نظــام ســلامت در شــهرهای مختلــف پرداختــه بودنــد،  

ی مشخصی بیان نکرده و تنها بـه  میانگین پاسخگویی را با عدد آمار

بیان مقیاس سطح پاسخگویی بسنده کرده بودند و به همـین دلیـل   

وجـود نداشـت. همچنـین هـر یـك از       هـا  آنامکان فراتحلیل بـرای  

ی بـه ابعـاد پاسـخگویی    ازدهی ـامتی متفاوتی بـرای  ها روشمطالعات 

 بود. بر زمانکاری  ها آنی ساز کسانداشتند که ی

ی هـا  گـاه یپای ترکیبـی در  وجـو  جسـت وط بـه  ی مرب ـهـا  تیمحدود

اطلاعاتی فارسی و عدم بازیـابی مقـالات مـرتبط هنگـام اسـتفاده از      

تعـدادی  ممکن است باعث از دست رفتن  ORو  ANDیعملگرها

ت شده باشد که سعی شد این محـدودیت از طریـق بررسـی    لااز مقا

سی و نیز برر پاسخگویی در کشور نهیزم ت منتشرشده درلاکلیه مقا

دسـتی   یوجـو  شده به مطالعـات و جسـت   ت واردلالیست منابع مقا

نتایج این مطالعه نشان داد که نظام سلامت ایران  .پوشش داده شود

ــا توجــه بــه اهمیــت  از پاســخگویی متوســطی برخــوردار اســت و ب

 آن بـر کیفیـت زنـدگی گیرنـدگان      ریتـمث پاسخگویی نظام سلامت و 

 

ارتقـای   نـه یدر زممداخلات اثربخش  و ها یزیر برنامهخدمت، نیاز به 

. بـا توجـه بـه    شـود  یم ـپاسخگویی سیستم سلامت کشور احسـاس  

میـانگین   نیتـر  کمطبق نتایج مطالعه حاضر، بعد حق انتخاب  که نیا

 ها استیسارتقای این بعد،  منظور به شود یمنمره را داشت، پیشنهاد 

 ـبا اسـتفاده از تجربیـات    ها هیروو   ی بـومی  هـا  هدگای ـدی و الملل ـ نیب

، ها آنی ساز آگاهطراحی و به حقوق بیماران توجه بیشتری شود و با 

ــگ میتصــمشــاهد مشــارکت بیشــتر در  ــان باشــیم. ری ــرای درم ی ب

یی، تـدوین  گـو  پاسخی تلاش در جهت نهادینه کردن اصول طورکل به

ی حاکمیـت و  هـا  شـاخص پاسـخگویی در کنـار بهبـود     سـت یل چك

ی آن ا دورهنوین علمی، اجرا و ارزیابی  ممیزی بالینی، تدوین رویکرد

 برای بهبود پاسخگویی سیستم سلامت مفید است.

 سهم نویسندگان

 و ی طبقـه بنـد   یبررس ـ ،محمد خمرنیا: نظارت بـر اجـرای مطالعـه   

 مقاله یسنو شیها، مرور پ داده لیتحل

، و وارد کردن داده هـا  یداده، دسته بند یجمع آورجمیله جعفری نژاد: 

 مقاله یسنو شیپ هیته ی،تروش شناخ

 لی ـتحل و ی طبقـه بنـد   یبررس ـاسحق برفر: نظارت بر اجـرای مطالعـه،   

 ها داده

 ها داده لیتحل ،ها داده یدسته بندافسانه کریمی: 
 

 تشکر و قدردانی

مقطع کارشناسی ارشـد رشـته مـدیریت     نامه انیپامقاله حاصل  این

 دک ـباهـدان  خدمات بهداشتی و درمـانی، دانشـگاه علـوم پزشـکی زا    

ــلاق  ــندگان از  IR.ZAUMS.REC.1401.068اخـ ــت. نویسـ اسـ

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی زاهـدان بـه دلیـل    

که  کنندگانی های مالی و معنوی این طرح و تمامی مشارکت حمایت

در پژوهش حاضر با پژوهشگران همکاری داشتند، تشکر و قـدردانی  

   کنند. می
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