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  يك مطالعه كشوري: هاي آموزشي  بيمارستانمطالعه هفت بعد پاسخگويي در
 
 

  2، دكتر سيد جمال الدين طبيبي1دكتر محمودرضا گوهري
 دكتر امير اشكان نصيري پور3، دكتر محمد محبوبي4

  
  چكيده

ها نيازمند اجـراي آن بـه منظـور          هاي خدماتي اعم از بيمارستان     پاسخگويي فرايندي است كه تمام سازمان      :زمينه و هدف  
باشند، به همـين منظـور ايـن پـژوهش بـه مطالعـه هفـت بعـد پاسـخگويي در                      هاي خود مي   يت بخشيدن به فعاليت   مشروع

 .بيمارستان هاي آموزشي كشور پرداخته است

 بيمارستان بزرگ آموزشي    5  در    1390 تحليلي از نوع همبستگي، در نيمه دوم سال          -اين مطالعه توصيفي    :روش بررسي 
اخلاقـي، فرهنگـي،    (داده ها با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته با هفت بعـد           . ور انجام شده است    نقطه از كش   5درماني در   

 گويه جمع آوري و با استفاده از آمار توصـيفي و اسـتنباطي و بـا             24و  ) مالي، عملكردي، قانوني، اطلاع رساني و ساختاري      
   .فته است مورد تجزيه و تحليل قرار گر16 نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار

سن افراد مورد مطالعه در گروه      ) 8/6(و كمترين )  درصد 1/40(بيشترين.  نفر بود  454 تعداد كل افراد مورد مطالعه       :يافته ها 
  . سال بود50 سال و بالاتر از 21-29سني 

ــشترين    ــا بي ــاختاري را ب ــد س ــانگين بع ــژوهش مي ــاي پ ــه ه ــرين   ) 54/3 ±97/0(يافت ــا كمت ــاني را ب ــلاع رس ــد اط و بع
و بيمارستان شهر   ) 99/3±61/0(امتياز ميانگين پاسخگويي بيمارستان شهر رشت با بيشترين       . نشان داد ) 45/3±96/0(نگينميا

همبستگي بين تمام ابعاد مورد مطالعه تاييـد و ميـانگين كلـي پاسـخگويي در             . بود)  02/3 ±67/0(تهران با كمترين ميانگين   
  .رزيابي گرديدبيمارستان هاي آموزشي كشور متوسط به بالا ا

لـذا بـه نظـر      . نگرش بيماران نسبت به پاسخگويي بيمارستان هاي آموزشي كشور متوسط به بالا بوده اسـت                :گيري نتيجه
رسد دفتر يا واحدي به نام پاسخگويي و اعتبار بخشي و مميزي مستمر ابعاد آن به منظور پيشبرد اهداف عالي بيمارستان،       مي

  .امري ضروري است
  پاسخگويي، بيمارستان هاي آموزشي، ايران :ليديهاي ك واژه

 

  
  1391آبان  :  پذيرش مقاله  -   1391 خرداد  :  دريافت مقاله -
 

 
  
  

، دانشكده مديريت و دانشيار گروه آمار و رياضي، عضو مركز تحقيقات مديريت بيمارستاني 1
     دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايراناطلاع رساني پزشكي،

استاد گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و  2
  تحقيقات تهران، تهران، ايران

دانشيار گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و  3
  تحقيقات تهران، تهران، ايران

وري، دانشگاه علوم ا تحقيقات و فنمعاونتي مديريت خدمات بهداشتي و درماني، ادكتر 4
  پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه، ايران 

  

  مقدمه
هاي مورد  پاسخگويي يكي از اهداف اصلي و از مولفه

 .هاي سلامت است ران و مديران نظامنظر سياستگزا
امروزه پاسخگويي اهميت روز افزوني يافته و در 

پيامدها يا  :شود مفهوم سيستمي اينگونه تعريف مي
 و برون كه اگر روابط سازماني افعي براي مشتريان،من

اشند كه شناخت كافي و بسازماني چنان طراحي شده 
 پاسخ مناسبي به انتظارات منطقي مشتريان بدهند،

 : نويسنده مسئول * 

   ؛ دكتر محمد محبوبي
معاونت تحقيقـات و فنـاوري، دانـشگاه        

  علوم پزشكي كرمانشاه 
Email :  
Mm59m@yahoo.com 
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ه در حقيقت پاسخگويي بر پاسخ ب. يابد تحقق مي
هاي غير پزشكي  نبهانتظارات منطقي افراد در مورد ج

ارات منطقي همان اصول انتظ .نظام سلامت اشاره دارد
شناخته شده و مورد قبول و يا قوانين استانداردها 

  ).1(هستند
همچنين پاسخگويي با خرسندي و خوشايندي بيمار و 

هاي  رضايت همراه است و خرسندي بيمار نيز از جنبه
غيرپزشكي خدمات با جواب دادن به دستورات 
 درماني، اقدام بلادرنگ در مورد بيمار، درك بهتر و

   ).2(حفظ اطلاعات پزشكي بيمار ارتباط دارد
اي دارد؛ از يك سو مسئول  پاسخگويي نقش دو جانبه

حفظ وضعيت موجود از طريق ديگران است و از 
طرفي انتظار بهبود وظايف و شرح مشاغل براي 

گذار بر از جمله عوامل تاثير). 3(متصدي شغل دارد
 .هاي پاسخگويي است گونه پاسخگويي سازمان،

اسخگويي مالي اقتصادي از متداولترين انواع پ
  ).4(پاسخگويي است

مصرف صحيح و بهينه منابع مالي و گزارش هزينه 
هاي  كردن درآمدها و انتشار ساليانه صورت حساب

 هاي اعطا مالي به عنوان يكي از اصلي ترين دغدغه
كنندگان مالي و به عنوان يكي از ابزار مهم پاسخگويي 

پاسخگويي قانوني به عنوان يك ). 5(شود شناخته مي
رويكرد حساس به اين معني است كه تا چه حد 

يا كنند  وانين و مقررات تبعيت ميمتصديان امور از ق
). 6و7(در برابر مراجع قضايي پاسخگو هستند

پاسخگويي اخلاقي بر اين باور استوار است كه تبعيت 
اخلاقي و معنوي به صورت هاي  و پيروي از ارزش

گيرد كه بايد آن را آموزش و پرورش   شكل ميدروني
  ).8(داد

پاسخگويي سياسي محدود كننده سوء استفاده سازمان 
در پاسخگويي عملكردي  ).9(از قدرت سياسي است

و ساختاري علاوه بر تشكيل بنيان صحيح سازمان 
 خود سازمان بايد ،هاي آرماني براي رسيدن به هدف

سازماني و تاثيرات در خصوص نحوه استفاده از منابع 
). 10(كوتاه مدت و آني عملكرد خود پاسخگو باشد

پاسخگويي فرهنگي اشاره دارد كه در هر سازماني 
ها و معيارهاي  ارزش. رفتارهاي خاصي حاكم است

هاي مشخصي  اي وجود دارد و باورها و تلقي ويژه
توان آن را هم در  نسبت به امور در جهان است كه مي

 اهداف اعضاي سازمان مشاهده كرد و انديشه و رفتار،
شرح  اهداف، ،ها  خط مشيهم در ساختار قوانين،

 .هاي انجام كار سازمان ملاحظه نمود مشاغل و رويه
اين ديدگاه فرهنگ سازماني را مينياتوري از فرهنگ 

داند لذا بر اساس فرهنگ عمومي است كه  عمومي مي
  ).11(گردد پاسخگويي مورد نظر مشخص مي

ها يكي از مهمترين سازمان هايي هستند  يمارستاناما ب
. توانند خدمات ارتقاء سلامت را ارائه كنند كه مي

ها فقط تشخيص  اگرچه، به طور سنتي نقش بيمارستان
  ).12(و درمان بيماران است

 بخش، مهمترين خدمات سلامت، ارائه در نظام

 درصد 70 تا 40 كه بطوري. است ها بيمارستان

. يابد مي ها اختصاص بيمارستان به متسلا هاي بودجه
 و قابليتهاي نقش به نسبت ديدگاه تغيير دليل به همين

به ساختارهاي  شدن تبديل جهت ها بيمارستان
 .)13(است ضروري سلامت ارتقادهنده

 به عنوان ها بيمارستان به توجه باعث عامل چندين

 اينكه اول آيد؛ مي حساب به سلامت مراكز ارتقادهنده

 تامين براي خود نقش ارائه در ها تاكنون ارستانبيم

 مثال، براي. اند نكرده موثر عمل به طور مردم سلامت

 شده ثابت مانند انگلستان توسعه يافته هايكشور در

به خاطر  عمدتاً مير و مرگ ميزان كاهشاست كه 
 و بهداشت آموزش سطح بهبود اجتماعي مانند عوامل

 كيـزشـپ اتـدمـخ ره خاطـب هـن ده است،ـايجاد ش

 شـنق واردـم يـدر بعض يـحت ).14(يـمارستانـبي و
 است افزاينده بوده مير و مرگ ميزان در ها بيمارستان

نقش  به مربوط دوم نكته .)15و16(كاهنده نه
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   همكاران  محمود رضا گوهري و 

1391 مهر و آبان  4  شماره 6دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

 تيـسن طورـب .است تـلامـس نظام در ها بيمارستان

 اتـخدم دهنده ارائه راكزـم ه عنوانـب ها بيمارستان

 هـارائ و دـونـش يـتلقي م الثيهـث و هـثانوي ريـگيـپيش
 به ساختارهاي سلامت ارتقا و اوليه پيشگيري خدمات

شواهد  حاليكه است؛ در شده ردهـديگري سپ
 اـانهـبيمارست اينكه رـب نيـمب دارد ودـوج اي دهـفزاين
 تـسلام اـارتق خدمات در چشمگيري نقش توانند مي

ثابت شده و در   كاملاًاين نقش. )17و18(باشند داشته
   ).19(اين مورد اجماع بين المللي وجود دارد

هاي  مقوله پاسخگويي به دو دليل در بيمارستان
آموزشي كشور بايد مورد توجه مديران و 

نخست به دليل . گيردسياستگزاران بخش سلامت قرار 
هاي آموزشي كه همانا  ماهيت دولتي بودن بيمارستان

اهان استفاده از امكانات آن قشر عظيمي از مردم خو
هستند و دوم اينكه با توجه به رسالت آنها كه نقش 

سازند  آموزش تعداد زيادي از دانشجويان را ميسر مي
ها  و كيفيت آموزشي و درماني مطلوب بيمارستان

تواند نقش مهمي در افزايش علم فارغ التحصيلان  مي
ن در ، كه نتيجه آهاي پزشكي و پيراپزشكي داشته شتهر

به همين  .تواند سلامت بيماران باشد يك نگاه  مي
منظور هدف اين پژوهش، تعيين ميزان پاسخگويي 

هاي آموزشي كشور از ديدگاه بيماران در  بيمارستان
 . بوده است1390سال 

  
  روش بررسي

 تحليلي و از نوع -اين مطالعه يك پژوهش توصيفي
. ت انجام شده اس1390مقطعي بوده كه در طول سال 

هاي  جامعه آماري شامل بيماران بستري در بيمارستان
آموزشي كشور بود كه در آن نمونه گيري به روش 

براي انجام اين پژوهش؛ ابتدا  . تصادفي ساده انجام شد
 قطب 5اي به  اي چند مرحله كشور به صورت خوشه

سپس بعد از ليست كردن تمام . تقسيم گرديد
ر به صورت هاي بزرگ آموزشي كشو بيمارستان

تصادفي در دسترس از هر استان بزرگترين 
از لحاظ تخت، پذيرش بيمار و ضريب (بيمارستان

 كه شامل بيمارستان انتخاب گرديد) اشغال تخت
سينا در شهرستان رشت در شمال كشور، پور

شهرستان اهواز در جنوب ) ره(بيمارستان امام خميني
ن شهرستا) ع(كشور، در غرب بيمارستان امام رضا
شهرستان ) ع(كرمانشاه، در شرق بيمارستان امام رضا

شهرستان تهران ) ره(مشهد و بيمارستان امام خميني
ها در اين پژوهش  ابزار گردآوري داده. اند بوده

پرسشنامه محقق ساخته بود كه در آن جهت شناخت 
هر يك از ابعاد از مطالعات ميداني و جستجوي منابع 

هاي اطلاعاتي  و بانكاي  الكترونيكي و كتابخانه
با استفاده از نظرات متخصصان . مختلف استفاده شد

هاي بيمارستاني علاوه بر اطلاعات جمعيت  رشته
شناختي، سوالات متعددي مطرح و در نهايت سوالات 

 24 بعد و 7اوليه پرسشنامه استخراج و در نهايت 
 درجه اي به صورت 5گويه به صورت مقياس ليكرت 

 اين ابعاد .تعريف گرديد) 1(ا خيلي كمت) 5(خيلي زياد
 بعد فرهنگي ،)1-7گويه (ابعاد اخلاقي :شامل

 بعد قانوني ،)11-14گويه(، بعد مالي)8-10گويه(
، بعد اطلاع )16-18گويه (، بعد ساختاري)15گويه (

 .بود) 22-24گويه (و بعد عملكردي) 19-21(رساني
ي محاسبه شد، به طور )0-5(حيطه هر امتياز ميانگين

 باشد 5/2كه اگر ميزان پاسخگويي بيمارستاني كمتر از 
 مطلوب ارزيابي 4 متوسط و بالاتر از 6/2-4ضعيف، 
  . گرديد

، )Krejcie & Morgan)20بيماران بر اساس جدول 
) 1391 تا خرداد 1390ديماه (كه در مدت مطالعه
 ،هاي اورژانس به جز بخش(بستري شده بودند

به نسبت ) رواني نوزادان، زايمان، هاي ويژه، مراقبت
ها با  حجم مطالعه انتخاب و در بين آنها پرسشنامه
  .هماهنگي دفتر پرستاري بيمارستان توزيع گرديد

  نفر از 10راي تعيين روايي از روش محتوي و تاييد ـب
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   1391 مهر و آبان  4  شماره 6دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

خبرگان استفاده گرديد و براي تعيين پايايي نيز از 
بدين ترتيب كه . روش آزمون مجدد استفاده شد

 نفر از اعضاي جامعه پژوهش در دو 30سشنامه بين پر
ن ابيمار(نوبت و به فاصله يك هفته توزيع گرديد

نيازمند بستري بيش از ده روز با تشخيص پزشك 
همچنين براي تعيين ثبات ). معالج و دفتر پرستاري

دروني سوالات از آلفاي كرونباخ استفاده گرديد كه با 
، پايايي دروني 86/0توجه به مقدار آلفاي كرونباخ 

هاي جمع آوري شده با  داده. مورد تاييد قرار گرفت
استفاده از آمار توصيفي و استنباطي مورد تحليل قرار 
گرفته كه در بخش آمار توصيفي به منظور توصيف 

درصد ميانگين استفاده  جداول توزيع فراواني، ها، داده
هاي  اطي از آزموندر بخش آمار استنب. شده است

 . استفاده گرديده استT، آزمون تگي پيرسونهمبس
 16 نسخه  SPSSنرم افزار مورد استفاده در اين مطالعه

  .بوده است

  ها يافته
 % 6/45 نفر بود كه 454تعداد كل افراد مورد مطالعه 

 ).نفر =247n(و بقيه زن بودند)  نفر=207n(مرد
سن افراد مورد  %) 8/6(ترين و كم%) 1/40(بيشترين

 سال 50 سال و بالاتر از 21-29 گروه سني مطالعه در
همچنين سطح تحصيلات افراد مورد مطالعه  .بود

 =198n% (6/43كمتر از ديپلم با بيشترين درصد يعني 
مدرك ) نفر =15n%(3/3ترين آنها با  و كم) نفر

بيماران مورد % 6/41 .كارشناسي ارشد و بالاتر داشتند
 سابقه كمتر از يك هفته) نفر =n 188(مطالعه
% 1/8و )  روز7بيش از يك روز و كمتر از (بستري

)37n= نيز سابقه بستري كمتر از يك روز را ) نفر
بيماران تحت پوشش بيمه خدمات %  1/55 .داشتند

نيز  % 4و ) نفر =250n(درماني با بيشترين فراواني
 ).1جدول (بدون بيمه بودند

 

  هاي آموزشي كشور  در بيمارستانمشخصات دموگرافيك بيماران مورد مطالعه: 1جدول
  

 درصد فرواني متغير هاي دموگرافيك درصد فرواني متغير هاي دموگرافيك
  جنس
  مرد
 زن

  
207  
247  
 

  
6/45  
6/54 

  وضعيت اشتغال
  بيكار

  كارمند دولتي
  كارمند بخش خصوصي

  شغل آزاد
 ساير

  
191  
107  
49  
95  
12 

  
1/42  
6/23  
8/10  
9/20  
6/2 

  سن
   سال20كمتر از 

   سال29-21
   سال39-30
   سال40 -49
  سال و بالاتر50

  
40  
182  
131  
70  
31 

  
8/8  
1/40  
9/28  
4/15  
8/6 

  نوع بيمه
  تامين اجتماعي
  خدمات درماني

  بانك ها و ساير ارگان ها
  بدون بيمه

 داراي بيمه مكمل

  
107  
250  
56  
18  
14 

  
6/23  
1/55  
3/14  

4  
1/3 

  تحصيلات
  بي سواد

  كمتر از ديپلم
  نيديپلم و كاردا
  كارشناسي

 كارشناسي ارشد و بالاتر

  
54  
198  
119  
68  
15  
 

  
9/11  
6/43  
2/26  

15  
3/3  
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آزمون همبستگي پيرسون، بين كليه ابعاد مورد مطالعه 
 .نشان داده است) >001/0P(رابطه مثبت و معنادار

افزايش و كاهش در ميزان هر بعد، تاثيري به همان 
  .ميزان در بعد ديگر دارد

 
  

  مبستگي ابعاد مورد مطالعه با يكديگر در بيمارستان هاي آموزشي كشوره: 2جدول 
  

دي
كر

عمل
 

لاع 
اط

ني
رسا

ري  
ختا

سا
ني  

انو
ق

لي  
ما

گي  
رهن

ف
  

 
287/0 

001/0 

 
403/0 

001/0 

 
218/0 

001/0 

 
282/0 

001/0 

 
352/0 

001/0 

 
460/0 

001/0 

  اخلاقي
  *همبستگي 
p value  

 
394/0 

001/0 

 
398/0 

001/0 

 
359/0 

001/0 

 
223/0 

001/0 

 
384/0 

001/0 

  فرهنگي
  *همبستگي 
p value 

 
394/0 

001/0 

 
422/0 

001/0 

 
234/0 

001/0 

 
412/0 

001/0 

  مالي
  *همبستگي 
p value 

 
254/0 

001/0 

 
305/0 

001/0 

 
405/0 

001/0 

  قانوني
 *همبستگي 
p value 

 
238/0 

001/0 

 
330/0 

001/0 

  ساختاري
  *همبستگي 
p value 

 
446/0 

001/0 

  اطلاع  رساني
 *همبستگي 
p value 

  همبستگي پيرسون  ضريب *

                                                                                                                      
براساس نتايج به دست آمده از آزمون همبستگي 

با هم رابطه پيرسون، بين كليه متغيرهاي مورد مطالعه 
به عبارتي هر  .وجود دارد) >p 001/0(مثبت و معنادار

  ادـز زيـيرها نيـاير متغـابد سـش يـزايـه متغيري افـچ

 . شوند  مي

 بيمارستان آموزشي كشور را از 5هاي پژوهش  يافته
نظر نمره ميانگين پاسخگويي مورد بررسي قرار داده 

  .است
  

   ابعاد مورد بررسي در بيماران بيمارستان هاي مورد مطالعهتوزيع فراواني و ميانگين : 3جدول 
 

 اهواز  بيمارستان

 ])ره(امام خميني[

 تهران

  ])ره(امام خميني[
  رشت

 ]پورسينا[

 كرمانشاه

  ])ع(امام رضا [
 مشهد

  كل  ])ع(امام رضا [

  متغير
  انحراف معيار

  *ميانگين±
  انحراف معيار

  *ميانگين±
  انحراف معيار

  *ميانگين±
  معيارانحراف 

  *ميانگين±
  انحراف معيار

  *ميانگين±
  انحراف معيار

  *ميانگين±
  48/3±95/0  52/3±89/0  72/3±89/0  04/4±74/0  02/3±87/0  20/3±1  بعد فرهنگي
  52/3±91/0  54/3±85/0  81/3±8/0  88/3±75/0  10/3±94/0  30/3±89/0  بعد مالي
  51/3±07/1  58/3±1  87/3±97/0  03/4±89/0  08/3±98/0  10/3±15/1  بعد قانوني

  54/3±97/0  58/3±93/0  86/3±1  09/4±71/0  04/3±85/0  20/3±90/0  بعد ساختاري
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  45/3±96/0  46/3±93/0  62/3±93/0  05/4±80/0  98/2±86/0  26/3±98/0  بعد اطلاع رساني
  53/3±93/0  64/3±81/0  79/3±85/0  98/3±82/0  94/2±80/0  30/3±01/1  بعد عملكردي
  46/3±80/0  51/3±76/0  82/3±82/0  86/3±73/0  97/2±75/0  15/3±86/0  بعد اخلاقي

  50/3±80/0  55/3±74/0  78/3±79/0  99/3±61/0  02/3±67/0  21/3±78/0  كل
  

  * نمره5 ميانگين از 
  

هاي مورد  هاي پژوهش نشان داد در بيمارستان يافته
) 54/3±97/0(مطالعه بعد ساختاري با بيشترين ميانگين

را ) 45/3± 96/0(ن ميانگينو بعد اطلاع رساني كمتري
هاي پژوهش پاسخ بيماران  همچنين يافته. داشته است

را در خصوص بيشترين و كمترين ميانگين اختصاص 
به  .داده شده به ابعاد مورد مطالعه نشان داده است

طوري كه امتياز پاسخگويي بيمارستان پورسينا شهر 
و بيمارستان ) 99/3±61/0(رشت با بيشترين ميانگين

 تهران با كمترين ميانگين) ره(مام خمينيا
در مجموع ميانگين كلي  .بوده است)  67/0±02/3(

هاي  ابعاد پاسخگويي مورد بررسي در بيمارستان
بوده كه اين مقدار نشان ) 50/3± 80/0(آموزشي كشور

  .باشد دهنده پاسخگويي بالاتر از متوسط مي
  

  بحث
يان از ديدگاه بيماران به عنوان مهمترين مشتر
هاي  بيمارستان وضعيت پاسخگويي در بيمارستان

چون  از متوسط بوده است آموزشي كشور بالاتر
مطالعه مشابهي در خصوص بررسي اين ابعاد  با توجه 

اي در رابطه با  به جستجوهاي الكترونيكي و كتابخانه
موضوع حاضر يافت نشد، لذا مطالعه حاضر به نوعي 

تم بهداشت و درمان اي است كه در سيس تنها مطالعه
بديهي است . به بررسي ابعاد مذكور پرداخته است

هاي آن از جمله تفاوت و تشابه مشكل  واكاوي مولفه
بوده و تنها به برخي از مطالعات پيشين كه شباهت 

  .موضوعي داشتند بسنده شده است
    مسئوليت،هاي هـولفـهمبستگي م) 1383(ري نژادتيمو

 افيت و گزارش دهي،ـشف داري،ـقانون م اخلاقيات،

نظارت و نهادهاي ناظر و قانوني، تخصص و 
شايستگي مديران را به عنوان عوامل موثر بر 
پاسخگويي نسبت به شهروندان بررسي كرده است كه 
نتيجه اين مطالعه نبود شفافيت و برنامه ريزي و چشم 

در ). 21(انداز روشني براي پاسخگويي بوده است
متغيرهاي مورد بررسي بر مطالعه  حاضر، تاثير 

بود كه با مطالعه ) =001/0P< ،240/0r(پاسخگويي
همبستگي بين متغيرها نشان . پيشگفت همخواني ندارد

دهنده تاثير مستقيم بر متغير پاسخگويي در 
رابطه مثبت متغيرها با  .هاي آموزشي است بيمارستان
تواند كيفيت پاسخگويي را بهبود بخشد كه اين  هم مي
 عنوان فرهنگ خدمتگزاري به بيماراني كه جز امر به

رنج بيماري نبايد مشكل ديگري را احساس كنند، 
امري پذيرفته شده است، بديهي است اين نتيجه با 

) 23(Velayutham  و)Grim Shaw)22نتايج پژوهش 
هاي  با توجه به اين استدلال، بيمارستان. تطبيق دارد

يازمند تقويت آموزشي كشور براي ارتقاء پاسخگويي ن
و ترويج فرهنگ خدمتگزاري با توجه به كاربرد 

اشاعه فرهنگ . متغيرهاي مورد بررسي هستند
هاي آموزشي  خدمتگزاري و پاسخگويي در بيمارستان

مانند احترام به حقوق ديگران، رعايت فرهنگ و آداب 
وش رفتاري، عملكرد صحيح، به و رسوم بيماران، خ

اسبات صحيح، تقويت برقراري روابط و من  وموقع
حلقه اعتماد بين بيماران، كاركنان و مديران، بالا بردن 
ظرفيت روحي و فكري دست اندركاران امر معالجه 

زمينه پاسخگويي ... بيماران و ايجاد روحيه خدمت و 
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بهتر را براي رضايت دست اندركاران سياسي و 
  ).24(اجتماعي فراهم مي سازد

ا ـ متغير پاسخگويي را بهاي اين پژوهش رابطه يافته
 بعد اخلاقي مثبت و معني دار نشان داد

)001/0p<،250/0r= .( در كشور در همين راستا
به ابعاد مختلف پاسخگويي ) 2006(اي تايوان مطالعه

 انجام شد كه در آن توانايي WHOبراساس مقياس 
برقراري ارتباط توسط تيم درمان با بيماران و همچنين 

خلاق پزشكي از مهمترين هاي ا رعايت جنبه
هاي بيماران در تايوان عنوان شد كه همين  دغدغه

هاي آموزشي ايران نيز  دغدغه توسط بيماران بيمارستان
  ).25(تاييد شده است

اروپايي در   كشور8در يك مطالعه گسترده در بين 
بيماران از پاسخگويي % 50  تقريباً بيش از2005سال 

 و درماني رضايت ارائه دهندگان خدمات بهداشتي
اخلاقي  سياسي، مالي،(در مورد هر يك از ابعاد. داشتند

ها متوسط ارزيابي شده  نيز رضايت آن) و فرهنگي
در مطالعه حاضر نيز رضايت پاسخگويان از ). 26(بود

پاسخگويي در هفت بعد مورد مطالعه در 
هاي آموزشي كشور را متوسط اعلام نموده  بيمارستان

  .است
كاران نمره پاسخگويي وادي و همدر مطالعه ج

هاي مختلف مورد  ي اصفهان از جنبهبيمارستانها
مقياس  نشان داد بيمارستانها در بررسي قرار گرفت و

 سطح متوسط قرار در نظر پاسخگويي نيز كلي از
اين زمينه اتفاق نظر   بيماران تقريباً در جامعه.دارند
 بوده و 48/2 ±58/0ميانگين نظرات بيماران . اند داشته

). 27(بين نظرات آنها نيز تفاوت معناداري وجود ندارد

ميانگين نظرات پاسخگويي بيماران در اين مطالعه 
در .  بوده كه بالاتر از متوسط است50/3 80/0±

 پاسخگويي از وظايف ذاتي Dickert & Kassمطالعه 
آيد و از ديد مراجعين و  يهر بيمارستان به شمار م

  ).28(بيماران به صورت مطلوب ارزيابي شده است
  

  نتيجه گيري
هاي آموزشي  بيماران مورد مطالعه در  بيمارستان
ها را متوسط  كشور، نحوه پاسخگويي اين بيمارستان

كيفيت ساير  عدم توجه به پاسخگويي،. اعلام كردند
اثير خدمات آموزشي، بهداشتي و درماني را تحت ت

اي است كه  از طرفي پاسخگويي مقوله .دهد قرار مي
ها مورد توجه جدي قرار  لازم است در بيمارستان

تدوين دستورالعمل و چك ليست پاسخگويي . گيرد
هاي حاكميت و  مطلوب به موازات ارتقاء شاخص

تاسيس دفتر يا واحد پاسخگويي با  مميزي باليني،
هاي علمي  ورهرويكرد نوين علمي، طراحي و اجراي د

پاسخگويي در ابعاد مختلف براي تمام كاركنان و 
اي  ورت دورهـها به ص همچنين ارزيابي بيمارستان

منظم به منظور سنجش ميزان پاسخگويي براي 
  .شود هاي كشور توصيه مي بيمارستان

  
  تشكر و قدرداني

هاي مورد مطالعه كه  از كليه روسا و مديران بيمارستان
نت محترم درمان ما را در اين زمينه با استعانت معاو

  .ياري نمودند كمال تشكر را دارد
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Abstract 
 

Background and Aim: Accountability is a process by which all service 
organizations including hospitals are required to legitimize their activities. This 
research aims to study the seven aspects of accountability in Iran’s teaching 
hospitals.  
Materials and Methods: This is a cross-sectional analytic study performed in 
the second half of 1390 in five major medical-educational hospitals in 5 points of 
the country. A research-made questionnaire with seven dimensions (ethical, 
cultural, financial, operational, legal, informational, and structural) was used. The 
collected data were analyzed using descriptive and inferential statistics. 
Results: The total number of subjects was 454, of whom 45.6% were males and 
the rest were females (n = 247). They were mostly (40.1%) in the age group of 21- 
to 29-year-olds, and the least figure (6.8%) pertained to those older than 50 years of 
age. The average mean of structure turned out to be the highest (3.54 ± 0.97) and 
the informational dimension had the lowest (3.45 ± 0.97). The average 
accountability score was the highest in Rasht hospital (99.3 ± 0.61) and the lowest 
in Tehran hospital (3.02 ± 0.67). The correlations between all dimensions were 
confirmed. Moreover, accountability as evaluated in the studied educational 
hospitals was above average.  
Conclusion: Patients' attitude towards accountability in Iran’s teaching hospitals 
was assessed to be above average. The findings show that an office or a unit for 
accountability, validation, and   continuous audit of its dimensions is essential to 
advance the high goals of the hospitals.  
Key words: Accountability, Teaching Hospital, Iran 
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