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چکیده
در گوییپاسخ. اي است که امروزه از لفظ تئوري باید به جنبه عملی مبدل شودواژهگوییپاسخ:زمینه و هدف

از دیدگاه پرسنلگوییپاسخبا هدف بررسی ابعاد ،این مطالعه،هاي آموزشی جنبه حیاتی دارد به همین منظوربیمارستان
.هاي آموزشی کشور انجام شده استدر بیمارستان
دربیمارستان بزرگ آموزشی کشور5نفر در 580روي 1390این مطالعه مقطعی در نیمه دوم سال :هامواد و روش

روا و پایا محقق ساختهاستفاده از پرسش نامهها با داده.، مرکز و شمال کشور انجام شدهاي شرق، غرب، جنوبموقعیت
، تی تست(و استنباطی) د و انحراف معیارمیانگین، درص(آوري و با استفاده از آمار توصیفی گویه جمع31بعد و 8شده، با 

.تحلیل شده است)همبستگی پیرسون
بعد سیاسی با بیشترین میانگین .دادآزمون ضریب همبستگی پیرسون ارتباط بین تمام ابعاد را مثبت نشان:هایافته

اثرترین متغیر در بهبود کم) 22/2±37/1(ا کمترین میانگین به عنوان بارزترین مؤلفه و بعد فرهنگی ب) 77/0±68/3(
هاي آموزشی ایران در حد متوسط به بالا با میانگین بیمارستانگوییپاسخدر مجموع وضعیت . اندبودهگوییپاسخ

.وده استب) 68/0±01/3(
کند که مؤثر دانسته و پیشنهاد میهابیمارستانگوییپاسخبعد معرفی شده را در 8ثیر أت،ي پژوهشهایافته:گیرينتیجه

ریزي استراتژیک مطابق با فرهنگ و جمعیت شناختی منطقه بهبود سیس واحدي با همین نام و با کمک برنامهأبا ت
.ریزي و تقویت نمایندی کشور پایهي آموزشهارا در بیمارستانگوییپاسخ
، ایران، آموزشی، بیمارستانگوییپاسخ:ي کلیديهاواژه

ایرانتهران،واحد علوم و تحقیقات تهران،دانشگاه آزاد اسلامی،مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،آموزشیدانشیار گروه-1
ز تحقیقات مدیریت کعضو مرمدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،دانشگاه آزاد اسلامی،واحد علوم و تحقیقات تهران، و آموزشی استاد گروه -2

ایرانتهران،،تانی دانشگاه علوم پزشکی تهرانبیمارس
ایرانتهران،ز تحقیقات مدیریت بیمارستانی دانشگاه علوم پزشکی تهران،کعضو مرآمار و ریاضی،آموزشی استادیار گروه -3
و دانشگاه علوم پزشکی تهران،واحد علوم و تحقیقات تهران،دانشگاه آزاد اسلامی،آموخته دکتري مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،دانش-4

ایرانکرمانشاه، کرمانشاه، 
mm59m@yahoo.com: ، پست الکترونیکی0831- 8386835: دورنگار0831-8390828: تلفن
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مقدمه
امروزه معناي است که ايهپیچیده واژگوییپاسخ

در گوییپاسخ.گرددمیاز آن استنباط ايهساد
ی در برابر یک شخص، یبه جوابگوترین مفهوم خود،اساسی

، گوییپاسخ. شودمیظار تعبیر به خاطر عملکرد مورد انت
فرستادن زیرا امکان.می باشدچالشی براي مدیرانلاًمعمو
ي مختلط را براي کارکنان پیرامون هاو ارتباطهاپیام

محکمه گوییپاسخ. کندمیانتظارات بسیار بزرگ فراهم 
سو و سرزنش و داوري است که در تعریف و تمجید از یک

.]1[گرددمیملامت از سوي دیگر توزیع
:شامل دو مؤلفه مهم استگوییپاسختوان گفت می

محرمانه بودنونفساحترام به افراد که شامل عزت- الف
گیري در براي تصمیمهااز افراد و خانوادهمستقلاست و

.می باشدمورد سلامت خود 
شامل توجه فوري، دسترسی به کهمداريمشتري-ب
داري، کیفیت نگهر مراقبت،ي حمایت اجتماعی دهاشبکه

دهنده خدمت یا انات رفاهی اولیه و انتخاب ارائهامک
.]2[باشد میگر مربوطهدرمان

یه نگریست که یکی از دو زاوتوانمیرا گوییپاسخو اما 
ي بهداشتی، که هاکننده سیستم مراقبتاز دیدگاه مصرف

ي شود، به عنوان ابزارمیاغلب به عنوان مشتري شناخته 
می به عنوان مفهوگوییپاسخبراي جذب مشتري و دوم 

اساسی در رابطه با صیانت از حقوق بیماران در زمینه 
.]3[مراقبت کافی و به موقع است

معیاري براي گوییپاسختوان گفت میدر نهایت 
سنجش پاسخ به نیازهاي سلامت افراد یا نتایج بالینی 

ي غیرهاجنبهنیست بلکه چگونگی پاسخ یک سیستم به 

برآورده شدن یا نشدن انتظارات افراد و نحوه بهداشتی،
.]4[مد نظر استهابرخورد ارائه دهندگان خدمات با آن

ویژه پیشرفت ه امروزه با بهبود ارتباطات و اطلاعات و ب
در تکنولوژي پزشکی، انتظارات در بین مراجعان هر روز 

قبت راي مرانتیجه این تحولات، تقاضا ب. شودمیزیاد 
مدیران ،بنابراین. تر استمندتر و ارزشتر، با کیفیتمدرن

خدمات بهداشتی، نیازمند فرآیندي با ساختار مناسب براي 
سنجش و ارزشیابی کیفیت مراقبت ارائه شده نه تنها براي 

بلکه و پرسنل بهداشتی درمانیرضایت خاطر مراجعین 
.]5[باشندر میبراي کاربرد مطلوب منابع محدود در اختیا

به منظور هامراقبتمورد کیفیت خدمات ودر
دلی، تشخیص بیماري، رابطه احترام هم،بهترگوییپاسخ

وHasin.]6[شده استنیازهاي دینی مهم تلقی ومتقابل
کیفیت خدمت ارائه شده به بیماران را در نیز همکاران 

نظافت مهربانی، هزینه وابعاد ارتباطات، مسئولیت، ادب و
.]7[اندبرشمرده

، بیماران Kassو Dickertمطالعه انجام شده توسط در
تکریم و توجه به بیمار از از عناصر مهم اند اظهار داشته

ارائه ،استقلال، مراقبت،همدلی،طرف پرسنل درمانی
، شرافت و توجه به بیماربه رسمیت شناختن ، اطلاعات

.]8[استهاي بیمارنیاز
خدمت ،آن چه در مقوله ابعاد غیر پزشکیهر حالدر

باشد،میسازمان بهداشت جهانیکیدمورد تأگوییپاسخیا 
که در طول دوره باشد میتجربه بیمار از خدماتیچگونگی

استناد همین تجربیات بهو]9[مراقبت دریافت کرده است
شواهد قوي با پیامد نهایی سلامت در هر سیستم سلامت 

، گرفتن این ارتباطنظررغم درعلی.]10[ارتباط دارد 
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1392، سال 5، شماره 12دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

ي غیر پزشکی را مورد هااین جنبهقوانین حقوق بشر قویاً
.]11[دهد کید قرار میتأ

نظام سلامت ایران در گزارش جهانی گوییپاسخمرتبه 
در مقیاس صفر تا ده، 16/5با نمره میلادي 2000سال 

.]4[کشور اعلام گردید191صدمین کشور دنیا در بین 
در ايهمطالعمیلادي 2006کشور ترکیه نیز در سال در 

نمره شده است کهبیمارستان انجام192بین مدیران 
در (14/6ي این کشور هادر بیمارستانراگوییپاسخ

در گوییپاسخبه این ترتیب ونموده گزارش ) 0-10مقیاس
.]12[حد بالاتر از متوسط ارزیابی شده است

مانی است که جزء لاینفک تشکیلات بیمارستان ساز
ي هاپزشکی و اجتماعی است که وظایف تأمین و مراقبت

عموم را بر) درمان و بازتوانیگیري،پیش(کامل بهداشتی 
.]13[عهده دارد

دندان در خدمات ComboliوCarydisدر مطالعه 
بیشترین شکاف در ي متعدد هادر بررسییونان پزشکی

.]14[ه شدمشاهدگوییپاسخبعد 
مراکز به عنوانهابیمارستانبهتوجهباعثعاملچندین

این کهآید، اولمیحساببهسلامتدهندهارتقاء
سلامتتأمینبرايخودنقشارائهکنون درتاهابیمارستان

کشوردر،مثالبراياند،نکردهمؤثر عملبه طورمردم
کاهشکهاستمانند انگلستان ثابت شدهايیافتهتوسعه
ماننداجتماعیبه خاطر عواملعمدتاًمیرومرگمیزان
خدماتو نه به خاطربهداشتوآموزشسطحبهبود

در بعضیحتی.]15[بوده استبیمارستانیوپزشکی
افزاینده بوده میرومرگمیزاندرهابیمارستاننقشموارد

نقش بهمربوطدومنکته.]16- 17[است نه کاهنده
سنتیبه طور.تاسسلامتنظامدرهاستانبیمار

پیشگیريخدماتبه عنوان مراکز ارائه دهندههابیمارستان
واولیهپیشگیريخدماتارائهوتلقی شدهثالثیهوثانویه
در. استشدهدیگري سپرده به ساختارهايسلامتء ارتقا

این کهبرمبنیداردوجودايهشواهد فزایندحالی که
درخدمات ارتقاء گیريچشمتوانند نقشمیهاانبیمارست
شدهثابتکاملاًنقشاین.]18-19[باشندداشتهسلامت

.]20[دارد المللی وجودبیناجماعموردایندرو
قانونی،اخلاقی،گوییپاسخاشاره به پژوهش حاضر،

رسانی اطلاعفرهنگی،ساختاري،سیاسی،عملکردي،مالی،
اشارهبه این نکتههااخلاقی در بیمارستانگوییپاسخ.دارد

اصول ،در ارائه خدماتهاچه حد بیمارستاندارد که تا
قانونی آشکارترین گوییپاسخ.کنندمیاخلاقی را رعایت 

امورات زیرا رسیدگی قانونی. استگوییپاسخنوع 
اساس استانداردها و موازین قانونی صورت بربیمارستان 

.گیردمی
منابع هامالی یعنی تا چه حد بیمارستانوییگپاسخ

.رسانندمیترین شیوه به مصرف بخشمالی را به اثر
تا چه حد اهداف هاکردي یعنی بیمارستانعملگوییپاسخ

گوییپاسخ. بخشندمیو انتظارات سیاستمداران را تحقق 
تا چه حد در ارتباطاتشان با هاسیاسی یعنی بیمارستان

. کنندمییر نهادها به طور شفاف عمل شهروندان و سا
ي درونی بیمارستان هاساختاري به نظارتگوییپاسخ

که مبتنی بر روابط افراد بالا گوییپاسخدر این . اشاره دارد
و پایین سازمان است، مدیران بر عملکرد کارکنانی که 

گوییپاسخ. اغلب اختیار اندکی دارند، تسلط بیشتري دارند
تا چه حد به انتظارات، هایمارستانفرهنگی یعنی ب

ي مورد قبول هامشارکت در امور پرسنل، حمایت از ارزش
را در نظر دارند هاآنآماريو تا چه حد خصوصیات هاآن
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اطلاع رسانی یعنی این که بیمارستان تا چه گوییپاسخو 
رسانی صحیح و مسائل استراتژیک به حد در اطلاع

.]21[کند میکارکنان و بیماران تلاش 
پژوهش حاضر با هدف  ه شدهبا توجه به مطالب گفت

ي هااز دیدگاه پرسنل بیمارستانگوییپاسخبررسی ابعاد 
.آموزشی کشور انجام و تدوین گردید

هامواد و روش
در طول سال است کهاین مطالعه یک پژوهش مقطعی

جامعه آماري شامل پرسنل اداري، .انجام شد1390
ي آموزشی کشور هارمانی شاغل در بیمارستانخدماتی و د

از بین ايهچند مرحلايهبوده که به صورت خوش
قطب تقسیم 5ابتدا کشور به . انتخاب شدندهابیمارستان

بعد از ،ي هر قطب مشخص شد، سپسهاو در آن استان
به ،ي آموزشی کشورهالیست کردن تمام بیمارستان

مارستان با داشتن صورت تصادفی از هر استان یک بی
فعالیت به بزرگترین بیمارستان استان،(شرایط مطالعه 

: انتخاب شدند که شامل) عنوان مرکز آموزشی و درمانی
در شمال، ) بیمارستان پورسینا، شهرستان رشت(
شهرستان اهواز در جنوب، ) ره(بیمارستان امام خمینی(
، در غرب) شهرستان کرمانشاه) ع(بیمارستان امام رضا (
شهرستان مشهد در شرق و مرکز ) ع(بیمارستان امام رضا(
. بودند) در شهرستان تهران) ره(بیمارستان امام خمینی(

محقق ساخته بود که در نامهپرسشهاابزار گردآوري داده
آن جهت شناخت هر یک از ابعاد از مطالعات میدانی و 

ي هاو بانکايهجستجوي منابع الکترونیکی و کتابخان
31بعد و 8طلاعاتی مختلف استفاده شد که در نهایت ا

به صورت خیلی ايهدرج5گویه به صورت مقیاس لیکرت 
.تعریف گردید) 1(تا خیلی کم ) 5(زیاد 

هرامتیازمیانگینهمچنینوعبارتهرسپس امتیاز
یعنی اگر میانگین ابعاد .محاسبه گردید)0- 5(حیطه 

متوسط 4تا 6/2؛ بین ٰضعیفگوییپاسخبود 5/2کمتر از 
. مطلوب بودگوییپاسخبه منزله 4و میانگین بیشتر از 

در ]Morgan]22وKrejcieبر اساس روش حجم نمونه
ي هابه جز اورژانس، بخش(ي بستري هابین پرسنل بخش

نفر مشخص 591به تعداد ) مراقبت ویژه، نوزادان، روانی
ر و فعالیت در شرایط ورود به مطالعه عدم حضو.شد

را ناقص تکمیل نامهپرسشکسانی که .بودفوقيهابخش
نفر 580در نهایت . نموده بودند، از مطالعه خارج شدند

. مود مطالعه قرار گرفتند
نفر از 10یید أبراي تعیین روایی از روش محتوي و ت

خبرگان مرتبط با رشته مدیریت خدمات بهداشتی و 
تعیین پایایی از روش آزمون درمانی استفاده شد و براي

نفر از اعضا 30بین نامهپرسشمجدد استفاده شد که 
. جامعه ابتدا و به فاصله یک هفته بعد توزیع گردید

همچنین براي تعیین ثبات درونی سؤالات از آلفاي 
)صدم(91/0کرونباخ استفاده گردید که با توجه به مقدار 

شامل نامهپرسشاین . پایایی درونی مورد تأیید قرار گرفت
گویه در نظر گرفته شد که این ابعاد عبارت 31بعد و 8

، )5- 10گویه (، سیاسی )1- 4گویه (ابعاد اخلاقی : بودند از
گویه (، قانونی )12-16گویه (، مالی )11گویه (فرهنگی 

-27گویه (رسانی و اطلاع) 22-23(، ساختاري )21-17
).28- 31گویه (عملکردي و ) 24

از آمار توصیفی و آوري شده با استفادهي جمعهاداده
استنباطی مورد تحلیل قرار گرفتند که در بخش آمار 
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، جداول توزیع فراوانی،هاتوصیفی به منظور توصیف داده
در بخش آمار استنباطی از . میانگین استفاده شدودرصد
در این .استفاده شدtي همبستگی و آزمون هاآزمون
قرار مورد استفاده19نسخه SPSSنرم افزارهمطالع
.در نظر گرفته شد05/0دار کمتر از معنیسطح . گرفت

نتایج
مورد به صورت 580توزیع شده هاينامهپرسشاز 

263( مرد%3/45کامل تکمیل شده بود، از این تعداد 
و ) %3/44(بیشترین . زن بودند)%7/54(و بقیه) نفر

العه به ترتیب در گروه سن افراد مورد مط) %5(کمترین 
پرسنل %2/65. سال بود20سال و کمتر از 21- 29سنی 

سطح ،همچنین. و بقیه مجرد بودند) نفر378هل أمت(
تحصیلات افراد مورد مطالعه کمتر از دیپلم با کمترین 

ها با میزان و بیشترین آن) نفر26(%5/4میزان یعنی 
افراد %3/30.مدرك کارشناسی داشتند) نفر219(8/37%

و بیشترین kبه عنوان ضریب ) نفر176(مورد مطالعه
%1/43قراردادي یعنی -ي خدماتیهامیزان در رسته

ي مورد مطالعه مشغول به هادر بیمارستان)نفر250(
در نفر223،%4/38بیشترین سابقه کاري . فعالیت بودند

ي پژوهش همبستگی هایافته.گروه کمتر از یک سال بود
ي آموزشی کشور هاابعاد مورد مطالعه را در بیمارستانبین

).1جدول (نشان داده است 

ي آموزشی کشورهاهمبستگی ابعاد مورد مطالعه در بیمارستان- 1جدول

عملکرديرسانیاطلاعساختاريقانونیمالیفرهنگیسیاسی
اخلاقی

ضریب همبستگی 
* p- value

**175/0
001/0

**212/0
001/0-

**108/0
001/0

**171/0
001/0

**397/0
001/0

**462/0
001/0

077/0
064/0

سیاسی
*ضریب همبستگی 

p value

002/0-
954/0

09/0
03/0

**154/0
001/0

013/0
750/0

**186/0
001/0

**096/0
02/0

فرهنگی
*همبستگیضریب

p value

**279/0
001/0

019/0
648/0

**43/0
001/0

**166/0
001/0

**0191/0
001/0

مالی
*ضریب همبستگی

p value

**14/0
001/0

043/0
304/0

**163/0
001/0

**21/0
001/0

قانونی
*ضریب همبستگی

p value

**135/0
001/0

**277/0
001/0

**190/0
001/0

ساختاري
*ضریب همبستگی

p value

**393/0
001/0

**132/0
001/0

رسانیاطلاع
*ضریب همبستگی

p value

**235/0
001/0

ضریب همبستگی پیرسون                                  *: 
 :**001/0p<

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
92

.1
2.

5.
5.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
09

 ]
 

                             5 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1392.12.5.5.7
https://journal.rums.ac.ir/article-1-1809-en.html


...هاي از دیدگاه پرسنل بیمارستانگوییپاسخمطالعه ابعاد 382

1392سال ، 5، شماره 12دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

رسانی بودهن رابطه بین بعد اخلاقی با اطلاعبیشتری
ترین رابطه بین ابعاد ضعیف. )p ،642/0=r=001/0(ستا

نفی و معکوس بوده سیاسی و فرهنگی بوده و این رابطه م
).p ،002/0=r=954/0(است 

ي مورد مطالعه را هادر نهایت پژوهش حاضر بیمارستان
بعد مورد بررسی قرار داده است که توزیع امتیاز ابعاد 8در 

).2جدول (کسب شده در جدول زیر نشان داده شده است

ي مورد مطالعههابه تفکیک بیمارستانگوییپاسختوزیع امتیاز ابعاد -2جدول

بیمارستان
اهواز

])ره(امام خمینی[
تهران

])ره(امام خمینی[
رشت

)پورسینا(
کرمانشاه

])ع(امام رضا [
مشهد

])ع(امام رضا [
کل

متغیر
انحراف معیار*

میانگین±

انحراف معیار*

میانگین±

انحراف معیار*

میانگین±

انحراف معیار*

میانگین±

انحراف معیار*

میانگین±

انحراف معیار*

میانگین±

22/2±45/137/1±54/278/0±18/251/1±03/222/1±37/221/1±40/1بعد فرهنگی
86/2±57/274/0±17/355/0±54/277/0±65/272/0±82/255/0±73/0بعد مالی

38/3±46/366/0±62/336/0±06/370/0±99/244/0±27/356/0±71/0بعد قانونی
77/2±62/205/1±368/0±53/207/1±26/209/1±84/207/1±12/1اختاريبعد س

16/3±22/390/0±61/361/0±66/274/0±32/288/0±98/278/0±95/0رسانیبعد اطلاع
90/2±70/280/0±14/345/0±81/291/0±63/273/0±84/257/0±83/0بعد عملکردي

12/3±21/380/0±43/346/0±71/276/0±47/279/0±05/369/0±86/0بعد اخلاقی
68/3±82/377/0±96/361/0±29/273/0±90/266/0±64/355/0±76/0بعد سیاسی

01/3±88/268/0±31/330/0±72/272/0±53/260/0±97/251/0±73/0کل

نمره5میانگین از *: 

ي مورد مطالعه تأثیر بعد سیاسی را هاپرسنل بیمارستان
به عنوان بارزترین ) 68/3±77/0(میانگین با بیشترین 

بعد ،همچنین. اندابراز داشتهگوییپاسخه در مقوله مؤلف
کم اثرترین ) 22/2±37/1(فرهنگی را با کمترین میانگین 

بیمارستان امام رضا. انددانستهگوییپاسخمتغیر در بهبود 
31/3±72/0کرمانشاه توانسته است با میانگین ) ع(

. را به خود اختصاص دهدگوییپاسخیاز بیشترین امت
تهران از دیدگاه ) ره(همچنین بیمارستان امام خمینی

گوییپاسخاز نظر )53/2±51/0(کمترین امتیاز را ،پرسنل
ي هابیمارستانگوییپاسخدر مجموع وضعیت .داشته است

آموزشی ایران در حد متوسط به بالا با میانگین 
).2ولجد(بوده است ) 68/0±01/3(

بحث
با ابعاد حاضر بر اساس گوییپاسخدر مقوله 

که نشان ايهمطالعايهجستجوهاي الکترونیکی و کتابخان
ايهدهد تاکنون در بخش بهداشت و درمان در دنیا مطالع

با این شباهت یا بخشی از متغیرهاي این تحقیق صورت 
در ایران تاکنون هیچ تحقیقی . گرفته باشد، یافت نشد

گزارش ،مستند در این زمینهترینولی مهمنشده انجام
. استمیلادي2000سازمان جهانی بهداشت در سال 
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درگزارش سازمان بهداشت جهانی سال گوییپاسخمقوله 
منتشر ) 1999برآورد سال (براي همه کشورها 2000

کشور دنیا 191شده، در این گزارش رتبه سیستم سلامت 
تا 1بندي از یده است، رتبهمشخص گردگوییپاسخاز نظر 

در بین همه کشورهاي دنیا در . استصورت گرفته10
ایالات متحده آمریکا رتبه اول و سومالی رتبه ،سال مزبور

بندي در این رتبهایرانکشور،اندکسب کردهرا آخر 
کشور دنیا و در بین کشورهاي 191از100درجایگاه 

جایگاه که مسلماًداردفقیري چون مالدیو و سریلانکا قرار
کشور در. ]23[شود میکشور ما محسوب نمناسبی براي

گوییپاسخگیري میزان اي براي اندازهترکیه مطالعه
سیستم سلامت این کشور انجام و نشان داد که به رغم 

عنوان سازمان بهداشت جهانیمطالعه که در14/6نمره 
لامت ترکیه سیستم ساست و27/7شده نمره کشور مزبور 

.]24[بیشتري نشان داده استگوییپاسخ
و در آنمشابه دیگري انجاميتایلند نیز مطالعهدر

گیري شده است به تفکیک اندازهگوییپاسخابعاد مختلف 
]25[.

گوییپاسخنمره ،و همکارانJavadiدر مطالعه 
با ابعاد گوییپاسخبه منظور رابطه عدالت و هابیمارستان

هانشان داد بیمارستانمختلفی مورد بررسی قرار گرفت و
سطح متوسط قراردرنیزگوییپاسخنظر مقیاس کلی ازدر

مورد مطالعه ايهدر زمینجامعه پرستاران تقریباً.دارند
میانگین نظرات پرستاران . انداتفاق نظر داشته

تایوانر که دايهمطالعچه در، گر]26[بوده 54/0±32/2
و بین جامعه بیماران و پرستاران صورت گرفته، مشخص 

مورد کیفیت خدمات و شد ادراك بیماران و پرستاران در
هاي ارائه شده به بیمار از نظر دو گروه مذکور مراقبت

هاجنبهضمن اینکه در برخی از،داري داردیتفاوت معن
لعه در مطا.]27[دار بوده استینیز مشابهت نظرات معن

پرسنل به منظور نشان گوییپاسخحاضر میانگین کل 
دادن توان بیمارستان در حد متوسط به بالاتر بوده و با 

) 01/3±68/0(مطالعات پیشین از نظر میانگین کلی
یافت ايهتک ابعاد مطالعهمخوان اما از نظر بررسی تک

.نشد
استانداردهاي مورد نظر براي نظرانصاحببرخی از 

تداوم و شفافیت،را معیارهایی چون گوییسخپاتحقق 
پذیري یا قابلیت کنترلاستمرار عملکرد مطلوب و کارآمد،

در .]28- 29[دانندمیحساس بودن و مسئولیت کنترل،
بر اساس تحقیقات میدانی همبستگی بین ،این مطالعه

ي هابیمارستانگوییپاسختواند میمتغیرهاي مورد مطالعه 
.وب نمایدآموزشی را مطل

است که چالش و میموضوع مهدرمانگرحق انتخاب 
اهمیت خاص خود را در سیستم سلامت دارد به طوري که 

مورد مطالعه گوییپاسخکشور اروپایی که موضوع 8در 
کشور اکثریت افراد از حق انتخاب 7قرار گرفت در

درمانگر رضایت نداشته و البته این موضوع را به نداشتن 
بین کشورهاي اند درانتخاب نسبت دادهافی برايآگاهی ک

گویان با این مورد مطالعه فقط کشور سوئد بوده که پاسخ
در بعد این مطالعه نیز .]30[اندموضوع مشکلی نداشته

را بیان نموده که بر اساسدرمانگرکردي حق انتخاب عمل
کردي با میانگینپاسخ پرسنل مورد مطالعه بعد عمل

متوسط به بالا بوده که وضعیت بهتري )80/0±90/2(
کشور اروپایی مطرح در مطالعه پیشین داشته 7نسبت به 

.است
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ي پژوهش نشان داده هامطالعه حاضر بر اساس یافته
بعد مورد بررسی تأثیر مثبتی بر بهبود 8است که 

بر اساس فرهنگ . ي آموزشی داردهابیمارستانگوییپاسخ
مختلف کشور در ي هاو جمیت شناختی استان

از میقشر عظیي آموزشی کشور که معمولاًهابیمارستان
پرسنل بهداشتی درمانی را اعم از دانشجویان و سایر 
کادرهاي تخصصی پزشکی، اداري و خدماتی را در خود جا 
داده است با تدوین برنامه ریزي استراتژیک و دایر نمودن 

توانمیمشابه موضوع پژوهش میواحد یا دفتري با نا
را مرتفع هاي فنی و اداري بیمارستانهابسیاري از چالش

این مطالعه با نتایج تحقیق ازنتایج حاصل. نمود
Danaee Fareکه در به طوري شتداهمخوانیو همکاران

را در آینده هااستراتژیک بیمارستانگوییپاسخمطالعه آن 
براي و همچنین ارتقاء دانش فرهنگی کارکنان رانزدیک 

هاي دولتی یکسان در سازمانگوییپاسخرسیدن به 
.]21[استضروري بر شمرده

يگیرنتیجه
گوییپاسخمیانگین ،ي پژوهشهابا توجه به یافته

و این باشدمیي آموزشی کشور متوسط هابیمارستان
نتیجه نمی تواند خوشایند سیستم درمان کشور باشد،

ت متخصصین مختلف در با بهره گیري از نظرابنابراین،
کارکنان گوییپاسخجهت ارتقاء توان حوزه درمان

:شودمیي دولتی پیشنهاد هابیمارستان

در بیمارستان با گوییپاسختاسیس دفتر یا واحد -1
رویکرد نوین علمی

در ابعاد مختلف گوییپاسخمیي علهاطراحی دوره-2
ي آموزشیهاپرسنل بیمارستانمیدر تما

تئوري و عملی براي گوییپاسخي هاهطراحی دور-3
ي آموزشی کشورهامدیران و رؤساي بیمارستان

تدوین چارچوب و مقررات نوین در ابعاد مختلف -4
و هاي آموزشی در بیمارستانهاو تهیه فیلمگوییپاسخ

تلاش براي فرهنگ سازي و نهادینه کردن اصول 
ي آموزشیهادر بیمارستانگوییپاسخ

و پژوهش در سایر گوییپاسخسایر ابعاد اضافه نمودن -5
و سنجیدن تأثیر ... خیریه و ي خصوصی،هابیمارستان

.گوییپاسخآن در ارتقاء 
تشکر و قدردانی

ب تقدیر و تشکر خود را از کلیه پژوهشگران بدین وسیله مرات
ي مورد مطالعه و همچنین معاونین هاسا و مدیران بیمارستانرؤ

تهران، (ي هاي علوم پزشکی استانهااهو مدیران درمان دانشگ
و داشتهاعلام) و گیلانخوزستان، کرمانشاه،خراسان رضوي

از زحمات مترجمین محترم در شهر اهواز که به نحو همچنین 
احسن ما را در این پژوهش یاري نمودند، صمیمانه قدردانی 

.گرددمی
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Dimensions of Accountability from The Perspective of Educational

Hospital Staff
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Background and Objectives: Nowadays accountability is a word that should be convert from theoretical to

practical. Accountability is a vital issue in educational hospitals. Therefore, this study examined the dimensions

of accountability in the educational hospitals of Iran.

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 580 patients in the second half of 2011 in

five large teaching hospital from the East, West, South, Central and North of Iran. The data were collected by

reliable and valideted questionnaire with 31 items. Descriptive statistics presented by frequency, percent, means

and standard deviation. Relationship between the variables were analyzed by t-test and Pearson correlation.

Results: In this study total number of the subjects were 580 cases that %45.3 of these were male and the rest

were female. Most individuals (44.3%) were in the age group of 21-29 and 5% were in age group of less than 20

years of old. Pearson correlation test showed positive relationship between all the dimensions. The highest

average was related to political dimension (3.68±0.77) which was identified as the most significant component

and cultural demention with lowest average (2.22±1.37) had least effect in improving the accountability. In the

view of the staff about accountability, Imam Reza hospital of Kermanshah had the highest accountability mean

(3.31±0.72) and Imam Khomeini hospital of Tehran had the lowest accountability mean (2.53±0.51). Overall,

Accountability status of educational hospitals were moderate with mean of 3.1±0.68.

Conclusion: Research findings showed that the introduced dimensions were effected on accountability. This

study suggests the establishment of a unit with the same name and Improve accountability in the educational

hospitals by the help of strategic planning according to the local culture and demographic status.

Key words: Accountability, Iran, Educational, Hospital
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