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

با  استک ه  سلامت  نظام  اصلی  مؤلفه‌های  از  یکی  پاسخگویی  مقدمه: 
به  دستیابی  برای  برنامه‌ریزی  است.  مرتبط  جامعه  اجتماعی  خصوصیات 
پاسخگویی نظام سلامت در مناطق حاشیه‌نشین به‌عنوان اجتماعات نوظهور 
و یکی از تعیین‌کننده‌های اجتماعی سلامت برای دستیابی به ی کسیستم ارائه 
خدمات مناسب الزامی است. هدف این مطالعه بررسی وضعیت پاسخگویی 

نظام سلامت در ساکنین مناطق حاشیه‌نشین شهر اهواز بود.
حاشیه‌نشین  مناطق  ساکنان  از  نفر   ۳۸۵ مقطعی،‌  مطالعه  این  در  روش: 
درمانی  بهداشتی  مرکز  از 7  نمونه‌گیری چندمرحله‌ای  به روش  اهواز  شهر 
مناطق آل صافی،‌ منبع آب،‌ک وت عبداله،ک وی رمضان،‌ عین دو،‌ حصیرآباد و 
کیان‌آباد و دو بیمارستان علامهک رمی و بیمارستان سینا در سال 1401 انتخاب 
شدند. برای جمع‌آوری داده‌ها از چک‌لیست اطلاعات دموگرافی کاجتماعی 
برای تحلیل  استفاده شد.  بهداشت جهانی  پاسخگویی سازمان  و پرسشنامه 
داده‌ها از روشهای آمار توصیفی، من‌ویتنی،ک روسکال والیس، آنالیز واریانس 

و تی‌مستقل در نرم‌افزار SPSS نسخه ۲۲ استفاده شد.
یافته‌ها: دامنه سنی پاسخگویان ۱۸ تا ۹۷ سال با میانگین )۴۲/۸۴±۱۶/۵۶( 
بود. زنان ۶۶ درصد از جامعه پژوهش را تشکیل دادند. ۷۶ درصد متأهل،‌ ۲۶ 
درصد بی‌سواد و ۴/۴ درصد دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. ۸۵/۷ درصد از 
پاسخگویان درآمد زیر ۵ میلیون داشتند. ۶۶/۲ درصد از سازمانهای ارائه خدمت 
دولتی استفاده می‌کردند. ۸۰ درصد دارای بیمه درمانی و ۱۵/۱ درصد دارای 
بیمه تکمیلی بودند. عملکرد خدمات بستری از نظر پاسخگویی بهتر از خدمات 
سرپایی بود. بعد »انتخاب آگاهانه« برای خدمات سرپایی و بستری امتیاز پایینی 
دریافتک رد. تقریباً ۱۳ درصد از پاسخگویان در حین دریافت خدمات بستری، 
ارائه‌دهنده  نوع  با  ابعاد  پاسخگویی در همه  تبعیض را درکک ردند.  از  نوعی 
خدمات، در بعد ارتباط با نوع ارائه خدمات، در بعد انتخاب آگاهانه و محرمانگی 

با داشتن بیمه تکمیلی شرکت‌کنندگان در پژوهش رابطه معنی‌داری داشت.
و  اجتماعی  به حمایت  مراکز، دسترسی  امکانات  بهک یفیت  توجه  بحث: 
انتخاب آگاهانه به‌عنوان ابعاد دارای اولویت برای برنامه‌ریزی برای اقدامات 
حاشیه‌نشین  مناطق  در  سلامت  نظام  پاسخگویی  بهبود  به‌منظور  اصلاحی 

پیشنهاد می‌شود.
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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.
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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
ایجاد نظامهای سلامت به‌منظور رشد سالم افراد، خانواده‌ها و جوامع در تمام دنیا امری 
مهم و حیاتی است )سازمان بهداشت جهانی2000،1(. سه هدف اصلی نظام سلامت عبارتند 

از؛ سلامتی، پاسخگویی و تأمین مالی عادلانه )عرب، 2015(. 
)وندان2، 2020(ک ه سازمان  است  نظام سلامت  مؤلفه‌هایک لیدی  از  یکی  پاسخگویی 
انتظارات  برآوردن  در  سلامت  نظام  توانایی  از  پاسخگویان  تجربه  را  آن  جهانی  بهداشت 
مشروع افراد در ابعاد غیرطبی اما تقویت‌کننده نظام سلامت تعریف می‌کند )سازمان بهداشت 
است  ارائهک رده  مدلی  نظام سلامت  پاسخگویی  بررسی  برای  سازمان  این  جهانی،2000(. 
که از ۸ بعد تشکیل شده و در دو بخش ارائه شده است؛ مشتری مداری: شامل حفظ شأن 
افراد و خانواده‌ها  استقلال  اطلاعات،  ارتباط صمیمانه، محرمانگی  برقراری  فرد،  وک رامت 
برای تصمیم‌گیری در مورد سلامت خود. ساختاری: شامل توجه فوری، حمایت اجتماعی، 
امکانات فیزیکی مرکز درمانی و حق انتخاب درمانگر و مراقب سلامت )فتحی، 2019(. این 
مدل به‌گونه‌ای طراحی شدهک ه جامع، آزمون‌پذیر و قابل‌مقایسه بین جمعیتهای گوناگون باشد 

)منتظرالفرج، 2016(.  
در گزارش جهانی سال ۲۰۰۰ سازمان بهداشت جهانی، رتبه سیستم سلامت ۱۹۱ک شور 
ایران در این گزارش رتبه ۱۰۰ را اخذک رده است  در پاسخگویی مشخص گردید.ک شور 
ایران در پاسخگویی نظام سلامت در  پایین  )سازمان بهداشت جهانی، 2000(.  رتبه نسبتاً 
حالی استک ه امروزه این هدف سازمان بهداشت جهانی جزء مسائل مهم هر نظام بهداشتی 
و از مؤلفه‌های موردنظر سیاست‌گذاران و مدیران نظام سلامت در تمام جهان است )پیروزی، 
2014(.  از طرفی امروزه آگاهیهای مردم و به‌تبع آن شناخت آنها از نظام سلامت افزایش 

1. WHO
2. Vandan
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یافته و دیگر به نظام سلامت صرفاً به‌عنوان برآورده‌کننده نیازهای طبی خود نگاه نمی‌کنند 
)فاضلی، 2015(. 

نقشه   ،۱۴۰۴ چشم‌انداز  سند  اساسی،  قانون  مانند  ایران  بالادستی  قوانین  و  اسناد  در 
تکریم  و  پاسخگویی  مدنی،  انسانی،  اساسی،  حقوق  مراعات  علمی سلامتک شور،  جامع 
خدمت‌گیرندگان نظام سلامت را به‌عنوان یکی از اهدافک لان نظام سلامت عنوانک رده‌اند 
اسلامی  جمهوری  نظام  چشم‌انداز  اهدافک لان  از  یکی  این  بر  علاوه   .)2018 )دادگر، 
غیرطبی  نیازهای  به  پاسخگویی  در  منطقه  اول  جایگاه  به  دستیابی   ،۱۴۰۴ سال  در  ایران 
خدمت‌گیرندگان )بخش سرپایی و بستری/دولتی و غیردولتی( و رسیدن به پاسخگویی ۹۰ 
درصد تا پایان برنامه است )عرب، 2015(. همچنین وزارت بهداشت ایران به‌عنوان متولی 
اصلی نظام سلامتک شور، طرح تحول سلامت را از ۱۴ اردیبهشت ۱۳۹۳ اجراک ردک ه یکی 

از اهداف نهایی آن افزایش پاسخگویی بود )دادگر، 2018(.
پاسخگویی نظام سلامت با محل سکونت افراد )چائو1، 2017( و خصوصیات اجتماعی 
جامعه مرتبط است )کیوانلو، 2020(. یکی از اجتماعات نسبتاً نوظهور پدیده حاشیه‌نشینی 
استک ه با اسکان غیررسمی و بدون مجوز تعداد زیادی از افراد به وجود می‌آید )بهمنی، 
2020(. این پدیده گذار و محدود نیست )بشیری و مظفری، 2014( و سرعت پیشروی آن 
به‌قدری استک ه پیش‌بینی‌شده تا سال ۲۰۳۰ بیش از یک‌سوم جمعیت جهان حاشیه‌نشین 
خواهند بود )بهمنی، 2020(. امروزه ظهور این مناطق گریبان‌گیر اکثر شهرهای جهان  شده 
است )رضایی، 2015( و با چالشهای مربوط به آن مواجه هستند )بختیاری، 2016(. ازجمله 

این چالشها عدم دسترسی به خدمات بهداشتی مناسب است )بهمنی، 2020(.
حاشیه‌نشینان و بی‌خانمانها، اغلب پیامدهای بهداشتی بدتری را نسبت به همتایان روستایی 

1. Chao
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خود تجربه می‌کنند )السی1، 2019(. نابرابری در بهداشت و مراقبتهای بهداشتی نه‌تنها می‌تواند 
بر گروههای مربوطه تأثیر بگذارد، بلکه می‌تواند موجبک اهشک یفیت مراقبت و سلامت در 
مابقی جامعه شدهک ه پیامد آن ایجاد هزینه‌های غیرضروری است )وندان2، 2020(. از طرفی فقر 
ریشه‌دار، سرپناههای بسیار شلوغ، عدم‌کفایت زیرساختها و  نبود مالکیت مشخص، همه اینها 

می‌توانند خطر مواجهه با عوامل محیطی بیماری‌زا را افزایش دهند )نکویی، 2019(.
را  تهران   ۱۷ منطقه  در  نظام سلامت  پاسخگویی   2011 سال  در  همکاران  و  رشیدیان 
ارزیابیک ردند و نشان دادندک ه عملکرد خدمات سرپایی از نظر پاسخگویی بهتر از خدمات 
بستری بود. دو مؤلفه »توجه سریع« و »کیفیت امکانات اولیه« امتیازک م برای خدمات سرپایی 
دریافتک ردند. همچنین فضائلی و همکاران در سال 2014 مطالعه‌ای با هدف بررسی میزان 
پاسخگویی نظام سلامت در حوزه خدمات سرپایی در مناطق منتخب شهر مشهد انجام دادند 
و دریافتندک ه حوزهک یفیت امکانات رفاهی بیشترین اهمیت و حوزه دسترسی به حمایت 

خانواده و اجتماع در زمان بستریک مترین اهمیت را دارد.
بررسی مطالعات پیشین این حوزه نشان می‌دهدک ه جامعه موردمطالعه پژوهشهای پیشین 
اکثراً محدود به مراکز بیمارستانی و مراکز خدمات بهداشتی-درمانی سطح شهر است )فتحی 
و  وجدانی   2016 همکاران،  و  منتظرالفرج  همکاران،2020  و  2019،ک یوانلو  همکاران،  و 
همکاران، 2015 زارعی و همکاران، 2015 عرب و همکاران، 2014 قرایی و همکاران، 2013؛ 
محمدی وک مالی، 2013(. در مطالعه فضایلی و همکاران نیز مناطق برخوردار و غیربرخوردار 
شهریک لان‌شهر مشهد موردتوجه بوده است. با توجه به اهمیت پاسخگویی نظام سلامت 
در مناطق حاشیه‌نشین و محروم، هیچ‌ی کاز مطالعات گذشته به موضوع پاسخگویی نظام 

سلامت در بین حاشیه‌نشینان توجه نکرده است.

1. Elsey
2. Vandan
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طرح تحول نظام سلامت با اجرای طرح دسترسی جمعیتهای ساکن حاشیه و سکونتگاههای 
اولیه سلامت،‌ گامی برای عدالت دسترسی به خدمات سلامت و  به مراقبتهای  غیررسمی،‌ 
کاهش پرداخت از جیب برای نیازمندان برداشت )فرید، 2015(. یکی دیگر از اهداف این 
طرح ارتقای پاسخگویی نظام سلامت است، چراکه سطح پایین پاسخگویی ممکن است منجر 
به دسترسیک متر به خدمات بهداشتی شود )دادگر، 2018(. این امر برای مناطق حاشیه‌نشین 
تهدید  )امیرفخریان،2012(، ی ک مواجه هستند  به خدمات  با مشکل در دسترسی  که خود 
محسوب می‌شود. ازاین‌رو ضرورت انجام نیازسنجی دقیق برای پی‌بردن به نیازهای واقعی 
جمعیت حاشیه‌نشین امری اجتناب‌ناپذیر است )دادگر، 2018(.  چراکه وقوع این امر سبب 
تسهیل ی کجریان مؤثر اطلاعات بین نظام سلامت و جمعیت خواهد شد و این جریان عنصر 

کلیدی پاسخگویی است.
درواقع این اطلاعات ی کابزار عالی برای متصدیان خواهد بود و  باعث آگاهی مدیران 
برنامه‌ها و سیاست‌گذاران از مشکلاتی خواهد شدک ه به‌طورکلی در  نظام سلامت  وجود 

دارد )سازمان بهداشت جهانی1، 2000(. 
یکی از مطرح‌ترین شهرها در بحث حاشیه‌نشینی شهر اهواز است. متوسط حاشیه‌نشینی 
در جمهوری اسلامی، ۸ تا ۱۱ درصد است، این در حالی استک ه این رقم در اهواز به ۳۰ 
درصد می‌رسد. این درصد معادل ۴۰۰ هزار نفر از جمعیت شهر اهواز است و ۱۴ منطقه 
دو،ک وی  عین  رمضان،  آسیاباد،ک وی  عبدالله،  آب،ک وت  منبع  صافی،  آل  ملاشیه،  شامل 
سیاحی،ک وی سلیم‌آباد، گلدشت،ک وی طاهر،ک یان‌آباد، زرگان و حصیرآباد را پوشش می‌دهد 

‌)بهمنی، 2020(.

بررسی اجمالی وضعیت حاشیه‌نشینان در خوزستان حکایت از آن داردک ه ارائه خدمات 
به این مناطق صرفاً با برنامه‌های ضربتی آن‌هم محدود به ارائه خدمات عمرانی صورت گرفته 

1. WHO
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است،  همین امر سبب شده  شاخصهای بهداشتی و اجتماعی و سرانه فرهنگی مغفول بمانند 
)بهمنی، 2018(. این امر در موردبررسی وضعیت پاسخگویی نظام سلامت هم صدق می‌کند. 
با توجه به جمعیت بالای مناطق حاشیه‌نشین در اهواز، شیوع بیماریها و عدم دسترسی به 
خدمات و مراقبتهای بهداشتی در این مناطق دور از انتظار نیست. بررسی وضعیت پاسخگویی 
نظام سلامت در این جمعیت می‌تواند به برنامه‌ریزی و سیاستگذاری بهتر نظام سلامت برای 
رفع محرومیتهای بهداشتی و سلامتی آنهاک م کشایانیک ند. بنابراین هدف مطالعه حاضر 

بررسی وضعیت پاسخگویی نظام سلامت در میان حاشیه‌نشینان شهر اهواز است.

روش
شهر  حاشیه‌نشین  مناطق  در   ۱۴۰۱ سال  استک ه  مقطعی  پیمایش  نوع  از  مطالعه  این 
اهواز انجام شد. جامعه موردمطالعه این تحقیق را بیماران سرپایی و بستری مراجعه‌کننده به 
مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستانهای مناطق حاشیه‌نشین شهر اهواز تشکیل دادند. حجم 
نمونه با استفاده از فرمولک وکران ۳۸۵ نفر در نظر گرفته شد. پس از تعیین حجم نمونه، 
شرکت‌کنندگان در پژوهش به روش نمونه‌گیری چندمرحله‌ای انتخاب شدند؛ ابتدا از بین ۱۴ 
منطقه حاشیه‌نشین شهر اهواز، ۷ منطقه آل صافی،‌ منبع آب،ک وت عبداله،ک وی رمضان،‌ عین 
دو،‌ حصیرآباد وک یان‌آباد به روش نمونه‌گیری تصادفی انتخاب شدند. سپس،‌ نمونه‌گیری در 
مراکز ارائه خدمت در هر منطقه،‌ متناسب با حجم جمعیت منطقه و به روش نمونه‌گیری در 

دسترس از بین مراجعه‌کنندگان به مراکز انجام شد.
هر منطقه ی کمرکز بهداشتی درمانی داشت، همچنین اطلاعات خدمات بستری از دو 
این مناطق قرار داشتند،  بیمارستان سینا )دولتی(ک ه در  بیمارستان علامهک رمی )خیریه( و 
برای  درمانی  بهداشتی  خدمات  مراکز  به  مراجعه‌کنندگان  اینکه  به  توجه  با  شد.  دریافت 
دریافت خدمات سرپایی مراجعه می‌کردند و اکثراً سابقه بستری در ۶ ماه اخیر را نداشتند، 
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مراجعه شد.  فوق‌الذکر  بیمارستانهای  به  بستری  سابقه  با  نمونه‌هایی  به  بهتر  دستیابی  برای 
بیماران سرپایی در سالن انتظار مراکز بهداشتی درمانی و بخش اورژانس بیمارستانها، پس از 
ویزیت و  بیماران بستری در اتاقیک ه بستری بودند پرسشنامه‌ها را ضمن توضیح در مورد 

هدف مطالعه وک سب رضایت از بیمار تکمیل می‌کردند.
در مورد بیماران بستری این نکته در نظر گرفته می‌شدک ه حداقل ۲۴ ساعت از بستری 
بیمار گذشته باشد تا بتواند به ی کشناخت نسبی از محیط و ارائه‌دهندگان مراقبت سلامت 
از همراه  نبود،‌ سؤالات  به پاسخگویی  بیمار به هر دلیلی قادر  یابند. در مواردیک ه  دست 
وی پرسیده می‌شد یا اینکه پرسشنامه توسط پژوهشگر طبق ی کمصاحبه ساختارمند )انجام 

مصاحبه بر اساس سؤالات پرسشنامه(  تکمیل می‌شد.
مدت  به  حاشیه‌نشین  مناطق  در  سکونت  از:  بودند  عبارت  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
)بستری/ سلامت  خدمات  از  استفاده  تجربه  داشتن  سال،‌   ۱۸ بالای  سن  ماه،‌   ۱۲ حداقل 
سرپایی( طی ۶ ماه گذشته برای خود یا یکی از اعضای خانواده و معیارهای خروج از مطالعه 

نیز شامل؛ عدم توانایی برقراری ارتباط و پرسشنامه‌های ناقص بود.
بهداشت  پرسشنامه سازمان  از  پاسخگویی  به سنجش  مربوط  داده‌های  ‌برای گردآوری 
دموگرافیک- سؤالات  شامل  سلامتک ه  نظام  پاسخگویی  سنجش  خصوص  در  جهانی 
اجتماعی و سؤالات مربوط به سنجش پاسخگویی است و در مطالعه عسکری و همکاران 
2016 بومی‌شده و روایی آن توسطک ارشناسان و صاحبنظران بررسی و پایایی آن در مورد 
خدمات سرپایی و بستری به ترتیب با آلفایک رونباخ ۰/۹۲ و ۰/۹۴ تأیید شده بود، استفاده 

شد.
مورد  در  بسته  و  باز  سؤال   ۱۳ شامل  اول  بخش  داشت.  اصلی  بخش  دو  پرسشنامه 
مشخصات دموگرافیک-اجتماعی بیمار بود. بخش دوم شامل ۲۹ سؤال بوده و برای بررسی 
این  گرفت. در  قرار  مورداستفاده  سرپایی  و  بستری  خدمات  در  سلامت  نظام  پاسخگویی 
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استقلال   ،)۱-۷ )سؤالات  بیمار  وک رامت  شأن  حفظ  شامل؛  پاسخگویی  بعد   ۸ پرسشنامه 
برقراری   ‌،)۱۲-۱۴ )سؤالات  محرمانگی   ،)۱۰-۱۱ )سؤالات  انتخاب  حق   ‌،)۸-۹ )سؤالات 
ارتباط مناسب با بیمار )سؤالات ۱۸-۱۵(، توجه و رسیدگی فوری )سؤالات ۲۰-۱۹(،ک یفیت 
تسهیلات رفاهی )سؤالات ۲۷-۲۱(،‌ دسترسی به شبکه حمایت اجتماعی )سؤالات ۲۸-۲۹( 
بستری  بیماران  تنها در مورد  اجتماعی  به حمایت  بعد دسترسی  قرار گرفتند.  موردبررسی 
بررسی می‌شود. شیوه امتیازدهی به این پرسشنامه به شیوه لیکرت از ۱ تا ۵ )خیلی خوب،‌ 
خوب، متوسط،‌ نامناسب،‌ خیلی نامناسب( بودک ه به گزینه خیلی خوب امتیاز ۵ و به گزینه 
خیلی بد امتیاز ۱ داده شد، درنتیجه میانگین نمره هر بعد از پاسخگویی و نمرهک ل پاسخگویی 
عددی بین ۵-۱ بود،‌ به‌طوری‌که اگر میانگین نمره پاسخگویی یا ابعاد آنک متر از ۲/۵ باشد 
ضعیف،‌ بین ۴-۲/۵ متوسط و بالاتر از ۴ خوب ارزیابی شد )زارعی، 2016(. در این مطالعه 

دوره یادآوری برای بیماران سرپایی و بستری ۶ ماه در نظر گرفته شد.
یافته‌های توصیفی با استفاده از آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی( تحلیل 
شدند. یافته‌های تحلیلی مطالعه نیز با استفاده از آزمونهای آماری مرتبط و بر اساس نرمال 
بودن یا نبودن متغیرها گزارش شد. بر این اساس ابتدا با آزمونک ولموگوروف-اسمیرنوف، 
برای  آزمون،  نتایج  اساس  بر  و  گرفت  قرار  موردبررسی  مطالعه  اصلی  متغیرهای  نرمالیته 
بررسی پاسخگویی نظام سلامت از آزمونهای پارامتری ک)تی‌مستقل و آنوا( و در مورد ابعاد 
 SPSS نرم‌افزار  در  ویتنی(،  من  و  والیس  )کروسکال  ناپارامتری ک آزمونهای  از  پاسخگویی 

نسخه ۲۲ استفاده شد.
 ،)IR.USWR.REC.1400.270( اصول اخلاق در پژوهش ازجمله اخذ تأییدیهک میته اخلاق
اخذ رضایت آگاهانه از مشارکت‌کنندگان و حفظ محرمانگی هویت فردی شرکت‌کنندگان 

رعایت شد. 
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یافته‌ها
دامنه سنی شرکت‌کنندگان در مطالعه ۱۸ تا ۹۷ سال با میانگین )۱۶/۵۶±۴۲/۸۴( بود. 
۶۶/۲ درصد از سازمانهای ارائه خدمت سلامت دولتی استفاده می‌کردند. بر مبنای اطلاعات 
به‌دست‌آمده،  ۶۶ درصد از جامعه پژوهش را زن بودند،‌ ۲۶ درصد بی‌سواد و ۴/۴ درصد 
دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. ۴۷ درصد از خدمات سرپایی و ۵۳ درصد از خدمات 
بستری استفادهک رده‌اند. برخی از مشخصات جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان در پژوهش به 

تفکی کوضعیت تأهل، سطح  تحصیل، شغل و... در جدول شماره ۱ آمده است.
جدول ۱: مشخصات دموگرافیک و اجتماعی پاسخگویان

تعداد )درصد(طبقه‌بندیعنوان

جنسیت
)۳۴( ۱۳۱مرد

)۶۶( ۲۵۴زن

وضعیت تأهل

)۱۰/۹( ۴۲مجرد

)۷۶/۱( ۲۹۳متأهل

)۱/۶( ۶مطلقه

)۱۱/۴( ۴۴بیوه

وضعیت تحصیلی

)۲۶( ۱۰۰بی‌سواد

)۴۶/۲( ۱۷۸ابتدایی

)۱۹/۷( ۷۶زیر دیپلم

)۳/۶( ۱۴دیپلم

)۳/۹( ۱۵فوق‌دیپلم

)۰/۵( ۲لیسانس
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تعداد )درصد(طبقه‌بندیعنوان

سطح درآمد ماهانه خانوار

)۲۸/۸( ۱۱۱زیر ی کمیلیون

)۱۶/۱( ۶۲ی کتا دو میلیون

)۲۰/۵( ۷۹دو تا سه میلیون

)۲۰/۳( ۷۸سه تا پنج میلیون

)۱۰/۴( ۴۰پنج تا ده میلیون

)۳/۹( ۱۵بالای ده میلیون

بیمه درمانی
)۸۰( ۳۰۸دارد

)۲۰( ۷۷ندارد

بیمه تکمیلی
)۱۵/۱( ۵۸دارد

)۸۴/۹( ۳۲۷ندارد

نوع خدمت ارائه داده‌شده
)۴۷( ۱۸۱بستری

)۵۳( ۲۰۴سرپایی

نوع سازمان ارائه‌دهنده خدمت

)۲۱/۶( ۸۳خیریه

)۱۲/۲( ۴۷خصوصی

)۶۶/۲( ۲۵۵دولتی

یافته‌های مطالعه نشان می‌دهدک ه میانگین نمرات ابعاد پاسخگویی به‌طورکلی به‌جز بعد 
برقراری ارتباط، در بخش بستری بهتر از بخش سرپایی بود. میانگین نمرات ابعاد پاسخگویی 
در بخش سرپایی از حفظ شأن وک رامت )۴/۰۷( تا انتخاب آگاهانه )۳/۰۳( متفاوت بود. در 
بخش بستری نیز بعد حفظ شأن وک رامت )۴/۱۸( بالاترین و بعد انتخاب آگاهانه )۳/۰۷( 
پایین‌ترین میانگین را داشتند. در بخش سرپایی میانگین بعد  حفظ شأن وک رامت )۴/۰۷( 
در حد خوب و میانگین سایر ابعاد در حد متوسط ارزیابی شد. در بخش بستری میانگین 
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ابعاد حفظ شأن وک رامت، محرمانگی اطلاعات،‌ استقلال، توجه و رسیدگی فوری در حد 
خوب ارزیابی شده است، میانگین ابعاد برقراری ارتباط،ک یفیت تسهیلات، حمایت اجتماعی 

و انتخاب آگاهانه در حد متوسط ارزیابی شد )جدول شماره ۲(.

جدول ۲: 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

۰/۶۷۱±۰/۷۰۱۴/۱۸±۴/۰۷حفظ شأن وک رامت
۰/۷۴۲±۰/۷۷۲۴/۱۳±۳/۹۹محرمانگی اطلاعات 

۰/۸۳۳±۰/۸۲۳۴/۰۷±۳/۹۷استقلال
۰/۷۱۴±۰/۸۱۴۴±۳/۹۵توجه و رسیدگی فوری

۰/۸۰۶±۰/۸۱۵۳/۶۵±۳/۹۰برقراری ارتباط
۰/۷۸۵±۷۰۶۳/۸۱±۳/۸۵کیفیت تسهیلات
۰/۸۸۷±۰/۶۵۷۳/۱۹±۳/۱۰حمایت اجتماعی
۱/۰۲۸±۰/۹۹۸۳/۰۷±۳/۰۳انتخاب آگاهانه

0/56±0/543/85±3/62مقیاسک ل پاسخگویی

بر اساس یافته‌های مطالعه، بین جنسیت، شغل،‌ وضعیت تحصیلی و سطح درآمد خانوار با 

پاسخگویی نظام سلامت و هیچ‌کدام از ابعاد آن رابطه معناداری وجود نداشت؛ اما بین داشتن 

بیمه تکمیلی با ابعاد انتخاب آگاهانه )p=0/03(، استقلال )p= 0/03( و محرمانگی اطلاعات 

)p=0/004(، ارتباط معناداری وجود داشت. همچنین بین نوع خدمت ارائه شده )سرپایی/

 .)p=0/001( با بعد برقراری ارتباط با خدمت‌گیرنده ارتباط معناداری وجود داشت )بستری

علاوه بر این نوع سازمان ارائه‌دهنده خدمت با تمامی ابعاد پاسخگویی و همچنین پاسخگویی 

کل ارتباط معناداری داشت )p<0/05( )جدول شماره ۳(.
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جدول ۳: ارتباط ابعاد مختلف پرسشنامه پاسخگویی در رابطه با متغیرهای زمینه‌ای 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

(

۰/۰۰۲**۰/۰۹۰/۰۷۰/۹۵۰/۸۹۰/۳۶۰/۱۸۰/۰۹کرامت انسانی
۰/۰۳۲*۰/۰۳۰/۶۸*۰/۵۷۰/۹۸۰/۲۱۰/۰۶۰/۰۹انتخاب آگاهانه

۰/۰۰۱**۰/۶۳۰/۰۹۰/۳۱۰/۸۲۰/۱۷۰/۰۲۶۰/۱۹استقلال
۰/۰۰۱**۰/۰۰۴۰/۰۵**۰/۲۹۰/۱۶۰/۱۶۰/۰۶۰/۲۶محرمانگی

۰/۰۱۹*۰/۶۴۰/۵۵۰/۷۹۰/۰۹۰/۷۸۰/۰۵۳۰/۶۷توجه و رسیدگی فوری

۰/۰۰۹**۰/۰۰۱**۰/۰۶۰/۱۳۰/۲۱۰/۰۷۰/۷۵۰/۱۵برقراری ارتباط
۰/۰۰۱**۰/۷۴۰/۳۳۰/۱۷۰/۳۱۰/۷۴۰/۰۷۰/۸۲کیفیت تسهیلات
۰/۰۰۱**۰/۳۶۰/۵۵۰/۱۰۰/۸۲۰/۸۹۰/۰۹۰/۸۲حمایت اجتماعی

۰/۰۰۱**۰*۰/۳۷۰/۰۹۰/۴۱۰/۱۶۰/۲۸۰/۴۰پاسخگویی

در پاسخ به این سؤالک ه آیا در زمان دریافت خدمات با توجه به سن، جنس، وضع مالی، نوع 
بیماری،‌ مذهب و طبقه اجتماعی ارائه‌دهنده خدمت با آنها رفتار تبعیض‌آمیز داشته است یا خیر؟ 

تمامی افرادیک ه بیان داشتند سابقه مواجهه با تبعیض را داشته‌اند از خدمات بستری استفاده 
کرده بودند. ۱۳ درصد سابقه مواجهه با تبعیض داشته‌اند. با توجه به اینکه هرکدام از شرکت‌کنندگان 
سابقه ی کیا چند مورد از مواجهه را داشته‌اند،‌  ۷/۲ درصد به خاطرک م داشتن یا نداشتن پول، ۷/۲ 
درصد به خاطر نوع بیماری، ۵/۷ درصد به خاطر طبقه اجتماعی، ۵/۷ درصد به خاطر قومیت، ۴/۹ 

درصد به خاطر جنسیت و ۴/۴ درصد به خاطر سن،‌ رفتار تبعیض‌آمیز را تجربهک رده‌اند.
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بحث
با توجه به اینکه ضعف در پاسخگویی می‌تواند موجب اختلال در ارائه خدمات اثربخش 
به بیماران و افراد نیازمند خدمت شده و نارضایتی دریافت‌کنندگان را به دنبال داشته باشد، 
بررسی وضعیت پاسخگویی و عوامل مؤثر بر آن می‌تواند یکی از اولویتهای بخش سلامت 
باشد. از طرف دیگر با وجود توجه به موضوع پاسخگویی با هدف ویژه بهبود وضعیت در 
بدترین شرایط و عدالت در سلامت، اما مطالعه خاصی به بررسی وضعیت پاسخگویی از 
بررسی وضعیت  با هدف  مطالعه حاضر  بنابراین  است.  نپرداخته  افراد حاشیه‌نشین  دیدگاه 

پاسخگویی نظام سلامت در بین ساکنین مناطق حاشیه‌نشین شهر اهواز انجام گرفت.
ارزیابی شد و در  به‌صورتک لی متوسط  پاسخگویی  نتایج مطالعه، وضعیت  بر اساس 
مقایسه با نتایج مطالعات پیشین )برای مثال، پیروز و همکاران، 2015؛ فضائلی و همکاران، 
2016( در بین افراد غیرحاشیه‌نشین، تفاوت قابل‌تأملی مشاهده نشد. همچنین میانگین نمره 
ابعاد پاسخگویی در تمام ابعاد به‌غیراز دو بعد برقراری ارتباط وک یفیت تسهیلات در میان 
افراد بستری بالاتر از افراد سرپایی بود، حصول این یافته‌ها می‌تواند با مدت اقامت بیمار 
مرتبط باشد،‌ بیماران بستری به علت شرایط خود مدت‌زمان بیشتری با ارائه‌دهندگان خدمت 
در ارتباط بودند، از طرفی به خاطر سطح سواد پایین اکثر شرکت‌کنندگان در پژوهش و یا 
هم‌زبان نبودن آنها با ارائه‌دهندگان خدمت، ارائه‌دهندگان خدمت توضیحاتک لی و سطحی 
به آنها ارائه می‌دادند و سطح سواد پایین بیمار را دلیلی منطقی برای عدم ارائه توضیحات 

کامل و تفصیلی به بیمار و یا همراه وی می‌دانستند.
از طرفی بیمار بستری مدت‌زمان بیشتری را با محیط اطرافش در ارتباط است و از تسهیلات 
بیمارستان مانند تخت، ملحفه، پتو، سرویس بهداشتی و ...استفاده می‌کند، به همین دلیل این بیماران 
بیشتر متوجه نقص موجود در این بعد می‌شدند. بهترین و بدترین )ضعیف( عملکرد ازلحاظ 
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پاسخگویی، چه در میان بیماران بستری و چه در میان بیماران سرپایی، به ترتیب به ابعاد حفظ شأن 
وک رامت و انتخاب آگاهانه مربوط بودند. بر این اساس می‌توان گفتک ه شأن وک رامت بیماران در 

نظام سلامت به‌خوبی موردتوجه قرار گرفته است و بیماران از این موضوع رضایت دارند.
از سوی دیگر، نمره پایین و نگرش منفی بیماران به بعد انتخاب آگاهانه بیانگر حق انتخاب 
کمتر بیماران در انتخاب نوع خدمت و تقاضاهای القایی و ارائه خدمات موردنظر پزشکان 
و ارائه‌دهندگان خدمات است. یافته موجود می‌تواند به دلیل سطح مالی شرکت‌کنندگان در 
و  ارائه خدمت خیریه  مراکز  به  اکثراً  مالی  توان  دلیل عدم  به  باشد. حاشیه‌نشینان  پژوهش 
دولتی مراجعه می‌کردند، در این مراکز امکان انتخاب وجود نداشته و بیمار باید پذیرای وضع 
موجود می‌بود،‌ شرایط مالی حاشیه‌نشینان همچنین سبب می‌شود نتوانند از حضور پزش ک

مشاور در موارد مورد نیز در همین مراکز استفادهک نند.
نرو1 و همکاران )2009( در مطالعه خودک ه در هند انجام دادند، نشان دادندک ـه درزمینه 
بعد انتخـاب از نظـر عملکرد پاسخگـویی اکثریت استفاده‌کنندگان )۷۱ درصد( معتقد بودند 
که انتخابی در مورد واحـد مراقبتی و ارائه‌دهنده مراقبت نداشتند. همسو با یافته‌های مطالعه 
)پیروزی، 2016( و فضایلی و  پیروزی و همکاران  حاضر، رشیدیان و همکاران )2011(، 
همکاران )2015(،‌ محمدی وک مالی )2014( نیز در مطالعات خود نشان دادندک ه بعد حفظ 

شأن وک رامت بالاترین سطح از پاسخگویی را در میان سایر ابعاد دارد.
بر این اساس می‌توان برنامه‌ها و سیاستهای آتی این حوزه را به‌گونه‌ای طراحی و اجرا 
کردک ه سهم سایر ابعاد برای بهبود آنها بیشتر باشد و برای این ابعادک ه وضعیت مناسبی دارند 
پاداشهایی در نظر گرفته شود. نتایج مطالعه ویتر2 )2013( بیانگر این مفاهیم بودک ه برخی از 
کشورها ازجمله سوئد و انگلستان برای برخی از شاخصها در زمان ارزیابی اگر عملکردی 

1. Njeru
2. Witter
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با  رابطه  در  همچنین  می‌شود.  گرفته  نظر  در  عملکرد  بر  مبتنی  پاداش  خوبک سبک نند، 
پایین‌بودن نمره بعد انتخاب آگاهانه نیز یافته‌های مطالعه با نتایج مطالعه زارعی و همکاران 

)2016( و محمدی وک مالی )2014( هم‌سو بود.
در مطالعه علوی و همکاران روی پاسخگویی مراکز توانبخشی، متغیرهای تحصیلات، طبقه 
اجتماعی ادراک‌شده، رضایت از بیمه درمانی و IADL پس از تعدیل سایر متغیرهایک مکی، 
پیش‌بینیک ننده پاسخگویی ضعیفک لی بودند )علوی، 2019(. همچنین فروزان و همکاران در 
ی کمطالعهک یفی روی پاسخگویی مراکز ارائه‌دهنده خدمات بهداشت روان در ایران به این 
نتیجه رسیدندک ه از نظر شرکت‌کنندگان حوزه‌هایک یفیت امکانات اولیه، دسترسی به حمایت 

اجتماعی،ک رامت و محرمانگی برای مفهوم پاسخگویی مهم است )فروزان، 2011(.
مطالعات  نتایج  ابعاد و همچنین  با سایر  مقایسه  پاسخگوییک ه در  ابعاد  از  یکی دیگر 
پیشین، نمره پایینی داشت، بعد حمایت اجتماعی بود. سطح پاسخگویی پایین در بعد حمایت 
اجتماعی در بیماران بستری و سرپایی می‌تواند به علت شرایط بیماریک رونا باشد،‌ چراکه 
بیماران سرپایی و بستری  به‌جز موارد  برای  بیمار  اتخاذشده حضور همراه  طبق تمهیدات 
خاص محدود شده بود و مدت‌زمان ملاقات بیمارک اهش پیداک رده بود. بر این اساس می‌توان 
گفتک ه حیطه‌های حمایت اجتماعی و انتخاب آگاهانه به‌عنوان حیطه‌های مهم برای اقدام 

شناخته شدند.
در  نیز  اطلاعات  محرمانگی  بعد  در  سلامت  نظام  پاسخگویی  مطالعه  نتایج  اساس  بر 
مستعد  حاشیه‌نشینک ه  افراد  توسط  بعد  این  مثبت  ارزیابی  داشت.  قرار  مطلوبی  وضعیت 
بیماریهای و مشکلات بیشتری با توجه به محیط و شرایط زندگی هستند، می‌تواند نقطه مثبت 

و امتیازی برای نظام سلامت باشد زیرا رازداری و حفظ حریم خصوصی یکی از مؤلفه‌های 
مهم پاسخگویی است و برای مراقبت و مراجعه مجدد بیماران بسیار حیاتی است.

معاینه،  حین  خود  مشکل سلامتی  افشای  خاطر  به  نارضایتی  تجربه  در صورت  بیمار 
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نوبت‌دهی یا دریافت نسخه‌های دارویی، ممکن است از مراقبت و مراجعه مجدد به مراکز 
سلامت خودداریک ند )رشیدیان،2011(؛ بنابراین آرامش خاطر و رعایت محرمانگی می‌تواند 
به مراجعه مجدد و ضروری بیمار و سلامت او و جامعهک مک کند. با وجود نتایج به‌دست‌آمده 
در مطالعه حاضر و سایر مطالعات مشابه،‌ پاسخگویی باید بدون توجه به نوع خدمت ارائه 
شده به بیمار صورت بگیرد؛ چراکه هدف آن بررسی نظر و حسک لی افراد نسبت به  نحوه 

ارائه خدمت در ابعاد مشخص است )کیوانلو،2020(.  
بر اساس نتایج مطالعه افرادیک ه دارای بیمه تکمیلی بودند، سطح بالاتری از استقلال 
پاسخگویی   )2015( همکاران  و  عرب  مطالعه  در  ابرازک ردند.  را  اطلاعات  محرمانگی  و 
کلی ابرازشده در افراد دارای بیمه تکمیلی بالاتر بود. این موضوع می‌تواند به علت خدمات 
فرد  می‌شوند،‌  شامل  را  نامحدود  خدمات  و  سقف  موارد  برخی  در  باشدک ه  مکمل  بیمه 
بیمه‌شده می‌تواند با آزادی بیشتر به انتخاب نوع خدمت و محل دریافت خدمت،‌ از بخشهای 

خصوصی،‌ دولتی  بپردازد، بدون اینکه نگران هزینه‌های درمان باشد )تیله1، 2019(. 
یافته‌های مطالعه نشان دادک ه مراکز ارائه خدمت خصوصی نسبت به مراکز دولتی و خیریه 
دارای سطح پاسخگویی بالاتری بودند. این یافته با مطالعات هوشمند )2019(، دادگر )2018( 
و قرایی )2013( هم‌خوانی دارد. سطح پاسخگویی ابرازشده مراکز دولتی در دو بعد حمایت 
اجتماعی و انتخاب آگاهانه نسبت به مراکز خیریه بهتر بود، اما در مطالعه قرایی 2013 سطح 
پاسخگویی ابرازشده تمام ابعاد پاسخگویی در مراکز خصوصی بالاتر بود. ازجمله علل وقوع 
این امر می‌توان بهک یفیت پایین خدمات در مراکز دولتی به علتک ثرت بیماران در بخشها، 
عدم تناسب منطقی بینک ادر درمان و تعداد بیماران، ازدحام جمعیت در زمان انتظار، عدم 

موجودی یا قابل‌استفاده نبودن وسایل درمانی و  تشخیصی )بدیعی،2019(،‌  بالابودنک یفیت 
ارائه شده در مراکز خصوصی و پاسخگو بودن این مراکز نسبت به مراکز خیریه  خدمات 

1. Tille
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و دولتی به علت رقابت حاکم بر مراکز ارائه خدمت خصوصی برای جلب مشتری اشاره 
مراکز  در  نظم سلامت  پاسخگویی  میزان  مطالعه حاضر  در  به‌طورکلی  )عرب،2015(.  کرد 
خصوصی بهتر از مراکز خیریه و مراکز خیریه بالاتر از مراکز دولتی بود. سطح پاسخگویی 
در بعد حمایت اجتماعی و انتخاب آگاهانه در مراکز خیریه نسبت به دولتی و خیریه پایین‌تر 
است. از علل پایین‌بودن سطح پاسخگویی در بعد انتخاب آگاهانه می‌توان به این نکته اشاره 
کرد،‌ک ه تنها مرکز ارائه خدمت خیریه واقع در مناطق حاشیه‌نشین شهر اهواز بیمارستان علامه 
کرمی است. از طرفی سطح پایین پاسخگویی ابرازشده در بعد حمایت اجتماعی در مراکز 
ارائه خدمت خیریه می‌تواند به علت تمهیدات مربوط به بیماریک رونا باشدک ه در بیمارستان 
خیریه با قوت بیشتری رعایت می‌شد،‌ به‌نحوی‌که شرایط داشتن همراه بیمار و مدت‌زمان 

ملاقات در این بیمارستان نسبت به سایر مراکز ارائه خدمت سختگیرانه‌تر بود.
به‌طورکلی یافته‌های این تحقیق نشان دادک ه وضعیت پاسخگوییک ل در مناطق حاشیه‌نشین 
شهر اهواز در سطح متوسط است. سطح متوسط پاسخگویی در مناطق حاشیه‌نشین شهر اهواز با 
وجود اجرای طرح تحول نظام سلامت با هدف اختصاصی ارتقای پاسخگویی و ارائه خدمات 
بهداشت و درمان به مناطق حاشیه‌نشین، نشان‌دهنده آن استک ه این طرح  برای پاسخگوکردن 
نظام سلامتک افی نیست و نیاز است هم‌زمان با آن تمهیداتی برای اصلاح و ارتقای حمایت 
ابعاد برقراری ارتباط و  اجتماعی،‌ انتخاب آگاهانه و برقراری ارتباط سنجیده شود. مخصوصاً 
انتخاب آگاهانهک ه در اکثر مطالعات داخلی انجام‌شده  با سطح پایینی از پاسخگویی مواجه بودند.

ملاحظات اخلاقی
 ،)IR.USWR.REC.1400.270( اصول اخلاق در پژوهش ازجمله اخذ تأییدیهک میته اخلاق
اخذ رضایت آگاهانه از مشارکت‌کنندگان و حفظ محرمانگی هویت فردی شرکت‌کنندگان 

رعایت شد. 
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