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 دهیکچ

 ضارور  . دارد عهاد   بار  را عماا  ( باازتاانی  و پیشگیری، درماان )بهداشتی  کامل یها مراقبت و تأمین وظایف که است سازمانی بیمارستان :مقدمه

 یهاا  بیمارساتان  در گاایی  شناساایی پاساخ   باه  تحقیا   ایان  منظاار  هماین  باه  شاد، می محساس تر بیش روز به روزها  بیمارستان در گایی پاسخ اجرای

 .است پرداخته کشار آمازشی

 روش .شاد  کشاار انااا    بارر   بیمارساتان  5نیار از پرسانل شااول و بیمااران      4301 روی بار  همبساتگی  تاصاییی  روش به مطالعه :بررسیروش 

 04و  (رسانی، قاانانی  اخلاقی، سیاسی، فرهنگی، عملکردی، ساختاری، مالی، اطلاع)بعد  8شامل  ساخته باد که محق  ی نامه پرسشها  داد  گردآوری

 SPSS افارار  نار   ی وسایله  باه  t-test)و  Pearson Correlation)استنباطی  های و آزمان تاصییی آمار از استیاد  باها  داد  تحلیل و تاریه .باد گایه

 .اناا  شد 41 ی نسخه

 فراوانای  تارین  کا   و تارین  بایش %(.55/51نیار،   n=511)است  دانسته زنان جمعیت به مرباط گایان پاسخ بین در را فراوانی ترین بیشها  یافته :ها یافته

 باین  در گاایی  پاساخ  امتیااز  تارین  پاایین  و بااتترین . اسات  بااد  ( 16/1)ساا    03 از تار  کا   و%( 15/10)ساا    03-03 سنین در ترتیب به گایان پاسخ

 بعاد  تأثیر که است داد  نشانها  یافته. دار باد باد که این اختلاف از نظر آماری معنی( 31/0±10/3) و (1±11/3) ترتیب به مطالعه مارد یها بیمارستان

 تارین  قاای  چناین  ها  . اسات  برخااردار  باتتری میانگین از ابعاد سایر به نسبت کشار منتخب آمازشی یها بیمارستان گایی پاسخ وضعیت در سیاسی

 در کشار آمازشی یها بیمارستان گایی پاسخ کلی وضعیت نهایت در (r=500/3و  pvalue<334/3)است  باد  رسانی اطلاع و اخلاقی بعد بین رابطه

 (.05/0±10/3)است  باد  بات به متاسط حد

 تادیاد  بارای  ریاری  تار بااد، برناماه    ی برخی ابعاد از حد مطلاب پاایین  که در زمینه کشار آمازشی یها بیمارستان در گایی پاسخ وضعیت به تاجه با :یریگ نتیجه

 .رسد می نظر به ضروریها  بیمارستان در گایی پاسخ واحد نمادن دایر با ماجاد ساختار

 ایران ؛گایی آمازشی؛ پاسخ یها بیمارستان :لیدیکهای  واژه
 

 45/4/10: اصلاح نهایی   04/0/14: دریافت مقاله

 1/0/10: پذیرش مقاله

اشداا،  وداهری    الددی،  نصدیری ردار امیدر     جمال طبیبی سید :ارجاع

 یهخا  بیمارسخاا   در گخیی   پاسخ   .محبابی محمدد   رضا محماد

؛ 2931مدیریت اطلاعات سلامت  .کشیری ی مطالعه یک :آمیزش 

21(7 :)369-399. 
 

 مقدمه

 تاجیده  بده  نیدا   و تعهدد  و الداا   یت مسؤول احساس وایی راسخ
 با (.2) است خاد به نسبت یا دیگرا، به نسبت فرد اعمال کرد،

 مختلد،   جاامد   در شدهروندا،  عمدامی  یهدا  آوداهی  افاایش
 

 

 دانشاگا   در درماانی  و بهداشتی خدما  مدیریت دکتری ی رساله حاصل مقاله این *

 .باشد می تهران تحقیقا  و علا  واحد اسلامی آزاد

تهاران،   تحقیقاا   و علاا   اسلامی، واحد آزاد ، دانشگا آمازشی مدیریت استاد، -4

 (ی مسؤو  نایسند )تهران، ایران 
 Email: sjtabibi@yahoo.com 

 علاا   اسلامی، واحاد  آزاد درمانی، دانشگا  و بهداشتی خدما  مدیریت دانشیار، -0

 تهران، تهران، ایران تحقیقا  و

 پرشکی علا  دانشگا  بیمارستانی، مدیریت تحقیقا  ، مرکرزیستی آمار دانشیار، -0

 تهران، تهران، ایران

 و آوری درماانی، معاونات فان    و بهداشاتی  خادما   مادیریت  دکتری تخصصای،  -1

کرمانشا ، کرمانشاا  و دانشاگا  آزاد اسالامی واحاد      پرشکی علا  دانشگا  تحقیقا 

 علا  و تحقیقا  تهران، تهران، ایران

 

 مقالهپژوهشی
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 تحالات خاش دست نیا دولتی یها سا ما، ا  آنا، انتظارات
 دارند انتظار دولتی یها سا ما، در شهروندا، .است شده  یادی

 ساختار برابری  و عدالت مقررات  و قاانی، اخلاقی  اصال که
 نر   فرهنگ ا  استفاده کاری  سیاسی ا  دوری مند  نظا 
 و آنا، داد، مشارکت تالید  در کارایی مناب   در جایی صرفه
 قرار تاجه مارد وذشته ا  تر بیش را رجاع ارباب کرد، تاانمند
 کارامد و اداری نظا  اصلاح برای اداری علا  دانشمندا، .دهند

 جمله ا  .اند کرده ریشنهاد را مختلفی یها روش آ،  ساخت،
 وایی راسخ نظا  یک اجرای و طراحی  ها روش ای، تری، مهم

 (.1) است کارامد
 اغلب وایی راسخ و ولیتؤمس یها واژه ادبیات در چنی، هم
 با کمی اختلاف شا، تعاری، و رود می کار به مترادف صارت به
 بیرونی نظارت و واسطه به که دارد تمایل وایی راسخ .دارد هم

 به  یادتری حد تا یتمسؤول که حالی در باشد داشته دلالت
 همراه وایی راسخ مفها  .دارد دلالت درونی نظارت و اخلاقیات

 وظای، تفایک .کند می ریدا اهمیتها  نقش کرد، تخصصی با
 که است مطلب ای، ی ویرنده بر درها  نقش شد، مشخص و

 نظر به مطلاب هم و لا   هم مجاا کارهای و وظای، ار یابی
 ا  خاد ی وظیفه بد یا خاب نتایج به شغل هر متصدی .رسد می
 .است مسؤول درونی ی جنبه ا  و وا راسخ بیرونی ی جنبه
 ی وستره شامل و تر بیشای  بالقاه صارت به یتمسؤول ی دامنه

 و اختیار تمری، با نادیای بسیار صارت به که است وقایعی
 و دارد ارتباط محاله وظای، انجا  صرف به نسبت عمل آ ادی
 یتمسؤول ریامد که ستا  حالی در ای، .باشد فردی است مما،
 و شاد منعاس خاص وروهی یا سا ما، به نیا  صارت در باید
 (.9) است یتمسؤول ا  تر جمعی وایی راسخ غالب ای، در
 (عدالتی بی) یها چالش برابر درها  سا ما، وایی راسخ طرفی ا 

 حقاقی  قانانی  نظر ا  .هستند تاجه قابل جنبه سه در وروهی
 دارای جامعه در شخص یک مانندها  سا ما، غیره و فرهنگی
 شخص بر علاوهها  آ، یتمسؤول .هستند مشخصی حقاق
 هم و جامعه هم .است مشخص نیا تر بارگ ی جامعه به نسبت
 منظر ا  .هستند مسؤول دیگر هم به وایی راسخ قبال در سا ما،
 باید انصاف و برابری تئاری اساس برها  سا ما، شناختی روا،
 منظار به کنانی وضعیت ا  بهتر را جایگای، عملارد یک

 که صارتی در مثلاً .باشند داشته منفی شرایط در وایی راسخ
 به رو شرایطی در ساختاری قانانی  حقاقی  اخلاقی  معیارهای

 برای و وروهی ی روحیه تقایت منظار به سا ما،  وذاشت افال
 در برابری تئاری کارویری به ضم، جمعی عدالتی بی با مقابله
 بایدها  سا ما، نهایت در .باشد جدید شرایط خلق برای تلاش
 منظار به را خاد مدت بلند و مدت کاتاه ریای برنامه ساختار
 نهایت در .نمایند اجرا و تدوی، جامعه به صحیح وایی راسخ

 باید جمعی یعدالت بی برابر در وایی راسخ ارتقای برایها  سا ما،
 داشته ویژه تاجه عملاردی و ساختاری حقاقی  ی جنبه سه به

 (.4) باشند
 تشایلاتا   لاینفک جایی که است سا مانی بیمارستا، اما و

 کامل یها مراقبت و تأمی، وظای،باده و  اجتماعی و راشای
 (.9) دارد عهده بر را عما ( با تاانی و درما، ریشگیری ) بهداشتی

 خدمات بررسی با( 6) هماارا، و Carydis ی مطالعه در
 در( 7) هماارانش و کبریایی رژوهش و یانا، راشای دندا،
 در هماارانش و مقبل تحقیق و کاشا، شهر بهداشتی مراکا
 بعد در شااف تری، بیش شیرا  شهر بیمارستانی مراکا
 (.8) شد مشاهده وایی راسخ
 وایی راسخ درمانی و بهداشتی یها سیستم بنیانی اصال ا  یای
 .ویرد قرار کیدأت مارد باید مختل، یها جنبه ا  وایی راسخ .است
 طراحی در معااس مهندسی مشابهها  بیمارستا، در وایی راسخ

 در راها  خروجی است مما، آ، ا  غفلت .است صنعتی تالیدات
 درهای رشت در وایی راسخ .دهد قرار ماجاد یها رده تری، کم

 (.3) دهد تسای، را بیمارا، درد تااند نمی بسته
 ا  دولتی یها بیمارستا، به مراجعا، که دهد می نشا، مطالعات

 یها تخت کمباد نیستند  راضی دریافتی خدمات ی ارایه ی نحاه
 محدودیت مراجعی،  تعداد با اماانات تناسب عد  بیمارستانی 

 حساب صارت ا  خارج قانانی غیر وجاه اخذ مناب   و اعتبارات
 غیره و بیمارستا، در ویژه یها تخت باد، اشغال و بیمارستا،

 و دولتی یها بیمارستا، به مراجعا، مشالات ا  بخشی
 .(7) است بیمارا، نارضایتی

 یها بیمارستا، ی چهره وایی  راسخ ضع، دیگر  عبارت به
 به وایی راسخ .است ساخته مخدوش ی عامه ناد در را دولتی
 به وایی راسخ کلی طار به ولی است شده تعری، مختل، طرق
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 و همکاران طبیبی الدین جما  سید 

 مدیرا، شهروندا، آ، اساس بر که شاد می وفته فرایندهایی
 (.21) سا ند می مسؤول شا، اقدامات برابر در را دولتی
 را وایی راسخ اهمیت وانه بدی، تاناانیا درای  مطالعه ی نتیجه
 درمانی بهداشتی سیستم هیچ که آنجایی ا   است نماده بیا،
 درما، که بیمارانی برای را درمانی خدمات تمامی تااند نمی
 رسیدوی بیمارا،  یها خااسته اولایت تعیی، نماید  مهیا کند  می
 و نفعا، ذی و مدارا، سیاست کارکنا،  بیمارا،  تقاضای به

 ا  درمانی مراکا در واقعی ساختار با منطبق محدود مناب  تا ی 
 تما  در وایی راسخ برایها  بیمارستا، یها نقش تری، کلیدی
 .(22) است بدیهی امری آ، اجرای و رعایت که باشد می سطاح

 آما شی یها بیمارستا، در وایی شناسایی راسخ به تحقیق ای،
 سال اول ی نیمه وخارشیدی  2931 سال دو  ی نیمه در کشار
 .ررداختخارشیدی  2932

 
 روش بررسی

 9 در همبستگی ناع ا  و مقطعی -تاصیفی روش به مطالعه
 وخارشیدی  2931 سال دو  ی نیمه در کشار آما شی بیمارستا،

 نفر 2194در ای، مطالعه  .شد انجا خارشیدی  2932 اول ی نیمه
نفر ا  کارکنا،  494ای، تعداد  مارد بررسی قرار ورفتند که ا 

ا   ها نفر ا  بیمارا، ای، بیمارستا، 981شاغل در بیمارستا، و
 عمل  اتاق اورژانس  یها بخش) جا های مختل، به بخش
 اساس بر دسترس در ویری نمانه صارت به( ویژه یها مراقبت
 آما شی بارگ بیمارستا، 9 ا ( 21) کرجسی و ماروا، جدول

به دلیل بد حال باد، بیمارا، و احتمال عد   .انتخاب شدند
های اورژانس  اتاق عمل و  وایی ا  طرف آنا، در بخش راسخ

 ای، در. ها بیمارا، انتخاب نشدند های ویژه ا  ای، بخش مراقبت
 بیمارستا، یک قطب هر ا   شد تقسیم قطب 9 به کشار مطالعه

 بیمارستا، تری، بارگ معمالاً که نمانه بیمارستا، عناا، به
( استا، درما، معاونت اظهار اساس بر) باد منطقه آما شی
 مشهد و کرمانشاه شهر در ییها بیمارستا، شامل که شد انتخاب
 تهرا، و اهاا  شهرهای بیمارستا، کشار  شرق و غرب ی نماینده

 ی نماینده که رشت شهر بیمارستا، و کشار مرکا و جناب در
 رژوهش ای، درها  داده وردآوری اباار. باد کشار شمال
 یک هر شناخت جهت آ، در که باد ساخته محقق ی نامه ررسش

 و الاترونیای مناب  جستجای و میدانی مطالعات ا  ابعاد ا 
 در که شد استفاده مختل، اطلاعاتی یها بانک وای  کتابخانه
ای  درجه 9 لیارت مقیاس صارت به وایه 92 و بعد 8 نهایت

 .وردید تعری،( 2) کم خیلی تا( 9)  یاد خیلی صارت به

 هر امتیا  میانگی، چنی، هم و عبارت هر امتیا  میانگی، سپس

 محتای روش ا  روایی تعیی، برای .وردید محاسبه (1-9) حیطه
 خدمات مدیریت ی رشته با مرتبط خبروا، ا  نفر 21 تأیید و

 روش ا  رایایی تعیی، برای و شد استفاده درمانی و بهداشتی
 جامعه اعضای ا  نفر 91 بی، (Pilot study)و  مجدد آ ما،
. وردید تا ی نامه  ررسش بعد هفته یک ی فاصله به و استفاده

 کرونباخ آلفای ا  الاتاس درونی ثبات تعیی، برای چنی، هم
 رایایی 32/1 کرونباخ آلفای مقدار به تاجه با که وردید استفاده
 92 و بعد 8 شامل نامه ررسش ای،. ورفت قرار ییدأت مارد درونی
 اخلاقی ابعاد: ا  بادند عبارت ابعاد ای، که شد ورفته نظر در وایه

-6 ی ها وایه) سیاسی  (17-19-91-8-7-9-1-2 ی ها وایه)
-6 های وایه) مالی  (21-21-3 های وایه) فرهنگی  (29-16
های  وایه) ساختاری  (12-23-24های  وایه) قانانی  (29-16
-11-12-11های  وایه) رسانی اطلاع و( 29-26-27-18-13
 آوری جم  یها داده .(28-9-4 های وایه) عملاردی و( 14-19
 قرار تحلیل مارد استنباطی و تاصیفی آمار ا  استفاده با شده

  ها داده تاصی، منظار به تاصیفی آمار بخش در که ورفتند
 در .شد استفاده غیره و میانگی، درصد فراوانی  تا ی  جداول
-tو  Pearson correlation یها آ ما، ا  استنباطی آمار بخش

test مطالعه ای، در استفاده مارد افاار نر  .شد استفاده SPSS 
 .باد 26 ی نسخه

 
 ها یافته

 نفر ا  افراد تحت مطالعه 2194مرباط به  شناختی جمعیت مشخصات
 .استشده  داده نشا، 2 جدول در کشار آما شی بیمارستا، 9 ا 
 دیدپلم   ا  تر کم وایا، راسخ ا  درصد 9/4 تحصیلات میاا، نظر ا 
 کارشناسدی   درصدد  8/97 کداردانی   درصدد  4/28 دیپلم  درصد3
 6/9 دانشدجا   درصدد  9/4 بدالاتر   و ارشد کارشناسی درصد 9/23

 تخصدص  فداق  تحصدیلات  دارای درصد 8/1 و متخصص درصد
 تحصدیلات  میداا،  فراوانی تا ی  که وانه هما، چنی، هم. هستند
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 در را خداد  تحصدیلات  میداا،  وایا، راسخ تر بیش  دهد می نشا،
 نمانه تعداد تری، کم واند  نماده اعلا ( نفر 123) کارشناسی مقط 

 .اند ورفته قرار( نفر 16) تخصص فاق مقط  در
 

 پژوهش ی جامعه شناختی جمعیت مشخصات: 1 جدول

 درصد فراوانی شناختی مشخصا  جمعیت

 جنس

 مرد

 زن

 

163 

511 

 

15/15 

55/51 

 سن

 سا  03تر از  ک 

 سا 03-04

 سا 13-04

 سا 53-14

 54باتتر از 

 

11 

101 

046 

403 

81 

 

16/1 

15/10 

11/03 

14/44 

14/8 

 تحصیلا 

 تر دیپل  و ک 

 کاردانی

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد

PhD و تخصص 

 فاق تخصص

 دانشاا

 

050 

10 

061 

405 

00 

41 

014 

 

06/01 

1 

53/01 

38/40 

41/0 

55/4 

04/00 

 ناع فعالیت

 Kطرح نیروی انسانی،کاروزی،ضریب 

 پیمانی

 رسمی

 قراردادی

 

085 

045 

010 

064 

 

56/06 

61/03 

11/05 

03/01 

 ناع مراجعه

 سرپایی

 تر از یک روز بستری ک 

 تر از یک هیته بستری ک 

 تر بستری یک هیته و بیش

 

13 

06 

481 

488 

 

8/8 

4/8 

1/14 

1/14 
 

 دارای وایدا،  راسدخ  تری، بیش که دهد می نشا، چنی، هم ها یافته
 بدر  عدلاوه ها  آ، تری، کم و( درصد 2/99) اجتماعی تأمی، ی بیمه

  .اندد  بداده  نیدا ( درصدد  2/9) مامدل  ی بیمده  دارای  بیمده  داشت،
 

 .است شده داده نمایش جدول درها  بیمه سایر فراوانی
 در را مطالعده  مدارد  ابعداد  امتیدا   ردژوهش  یهدا  یافتده  چندی،  هم

 (.1 جدول) است داده نشا، کشار آما شی یها بیمارستا،
 قدانانی   مدالی   فرهنگدی   ابعداد سیاسدی    بدا  اخلاقدی  ابعداد  بی،

 .دارد وجداد  داری معندی  و مستقیم ارتباط رسانی اطلاع و ساختاری
 ارتبداط  رسدانی  اطدلاع  مدالی   ابعداد  بدا  سیاسدی  بعد بی، چنی، هم

 مدالی  ابعداد  بدا  سیاسدی  بعدد  بدی،   دارد وجداد  دار معندی  یممستق
(191/1>Pvalue  131/1=r) 111/1) عملادددردی و>Pvalue  

136/1=r) ارتبداط  اید،  ی درجده  اما  دارد وجاد داری معنی ارتباط 
 بدا  سیاسدی  بعدد  بدی،  .است رسانی اطلاع و مالی ابعاد ا  تر ضعی،
 فرهنگدددی و (Pvalue  129/1=r<791/1) سددداختاری ابعددداد

(394/1>Pvalue  111/1=r) نشدد  ریددا  داری معندی  ارتبداط  نیا 
(179/1>Pvalue). 

 و اخلاقددی بعددد بددی، را رابطدده تددری، قددای ژوهش ر یهددا یافتدده
  (Pvalue  918/1=r<112/1) اسدددت داده نشدددا، عملادددردی

 .نشد ریدا ارتباطی هیچ فرهنگی و سیاسی بعد بی، چنی، هم
 و را ابعداد  ا  شدده  کسدب  امتیدا ات  میدانگی،  تحقیدق  یهدا  یافته
 مدارد  یهدا  بیمارسدتا،  در را ودایی  راسدخ  کلی میانگی، چنی، هم

 (.9 جدول) است داده نشا، مطالعه
 کشدار  منتخدب  آما شی یها بیمارستا، وایی راسخ امتیا ها  یافته
 .اسدت  داده نشدا،  بدالاتر  ابعداد  سدایر  به نسبت را سیاسی بعد در

 یهدا  بیمارسدتا،  بدی،  در ودایی  راسخ امتیا  تری، کم و تری، بیش
 میدانگی،  بدا  رارسدینا  بیمارستا، به مرباط ترتیب به مطالعه مارد

( 16/9±69/1) کرمانشداه ( ع) رضدا  امدا   بیمارستا، و( 66/1±4)
 یها بیمارستا، وایی راسخ کلی ی شده کسب امتیا  نهایت در .باد

 (.19/9±69/1) باد بالا به متاسط حد در کشار آما شی
 

 بحث

با تاجه به نتایج به دست آمده ا  ای، مطالعه مشخص شد که 
کشدار کده در اید،     آما شی یها بیمارستا، وایی امتیا  راسخ

ای که در  مطالعه در. باد بالا به متاسط مطالعه شرکت داشتند 
ایدد،  داد کدده هددای اصددفها، انجددا  شددد نشددا،  بیمارسددتا،
 متاسدط  درسطح وایی راسخ ا نظر کلی درمقیاس ها بیمارستا،
 .(29)قرارداشتند 
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 کشور آموزشی یها بیمارستان در یکدیگر با مطالعه مورد ابعاد همبستگی: 2 جدول

دی
کر

عمل
 

لاع
اط

 
نی

سا
ر

ری 
ختا

سا
نی 

انا
ق

لی 
ما

گی 
رهن

ف
سی 

سیا
 

 

508/3 

334/3 

 

500/3 

334/3 

 

038/3 

334/3 

 

006/3 

334/3 

 

003/3 

334/3 

 

001/3 

334/3 

 

465/3 

334/3 

 اخلاقی
 پیرسان همبستگی

Pvalue 
 

311/3 

303/3 

 

481/3 

334/3 

 

340/3 

653/3 

 

451/3 

334/3 

 

313/3 

303/3 

 

330/3- 

151/3 

 سیاسی
 همبستگی
Pvalue 

 

010/3 

334/3 

 

011/3 

334/3 

 

015/3 

334/3 

 

045/3 

334/3 

 

000/3 

334/3 

 فرهنگی
 همبستگی
Pvalue 

 

030/3 

334/3 

 

010/3 

334/3 

 

401/3 

031/3 

 

061/3 

334/3 

 مالی
 همبستگی
Pvalue 

 

000/3 

334/3 

 

014/3 

334/3 

 

063/3 

334/3 

 قانونی
 همبستگی
Pvalue 

 

485/3 

334/3 

 

010/3 

334/3 

 ساختاری
 همبستگی
Pvalue 

 

014/3 

334/3 

 رسانی اطلاع
 همبستگی
Pvalue 

 

 کشور آموزشی یها بیمارستان در گویی پاسخ ابعاد امتیاز توزیع: 3 جدول
 بیمارستان

 

 

 ابعاد

 کل بیمارستان شرق کشار بیمارستان ورب کشار بیمارستان شما  کشار کشار بیمارستان مرکر بیمارستان جناب کشار

 *میانگین
 انحراف

 معیار
 میانگین

 انحراف

 معیار
 میانگین

 انحراف

 معیار
 میانگین

 انحراف

 معیار
 میانگین

 انحراف

 معیار
 میانگین

 انحراف

 معیار

 80/3 01/0 60/3 34/0 15/3 51/0 11/3 18/0 80/3 30/0 81/3 4/0 اخلاقی

 66/3 18/0 13/3 30/0 54/3 11/0 01/3 10/1 14/3 00/0 61/3 11/0 سیاسی

 41/4 85/0 43/4 61/0 16/3 15/0 31/4 81/0 15/3 38/0 0/4 08/0 فرهنگی

 80/3 41/0 60/3 38/0 65/3 01/0 64/3 84/0 86/3 40/0 84/3 31/0 مالی

 81/3 11/0 65/3 01/0 16/3 18/0 60/3 44/1 11/3 41/0 10/3 48/0 قانانی

 34/4 45/0 4 15/0 81/3 04/0 13/3 11/0 11/3 43/0 34/4 30/0 ساختاری

 10/3 03/0 88/3 11/0 65/3 53/0 18/3 43/1 81/3 31/0 11/3 40/0 رسانی اطلاع

 81/3 04/0 65/3 45/0 60/3 06/0 88/3 13/0 85/3 36/0 10/3 36/0 عملکردی

 61/3 05/0 10/3 31/0 51/3 06/0 11/3 1 16/3 58/0 65/3 31/0 کل

 (امتیا  9 ا ) میانگی، *
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ابعاد  سایر با اخلاقی ابعادکه  حاضر مشخص شد ی در مطالعه
بیش ا   عملاردی و اخلاقی بعد ارتباط بی،. مستقیم دارد ی رابطه

وایی در بعد سیاسی بیش ا   امتیا  راسخ .سایر ابعاد مشاهده شد
 در سیاسی بعد که باد ای، مناله به ای،. سایر ابعاد باد

 ظاهر دیگر مهم ابعاد سایر ا  بیش کشار آما شی یها بیمارستا،
 درمانی ی آینده در رفتار ای، آتی ضررهای ا  نباید و است وشته
 سیاسی نفاذ ما کشار در رسد می نظر به .ماند غافل مرد  عما 
 .باشد ابعاد سایر ا  تر بیش

Mattei عناا، با میلادی 1117 سال در خاد رژوهش در 
 تأثیر سا ما،  رفاه در شااف مدیریتی  و سیاسی وایی راسخ
 بیا، و نماده بررسی را سا ما، مدیریت در سیاسی وایی راسخ
 رفاه جهت در باید سیاست نقش دماکراسی جاام  در که دارد می
 .کند ایجاد مدیریتی ماان  نباید بعد ای، و باشد شهروندا، حال
 .کند تسهیل را مقاله ای، تااند می مدیریت و سیاست تاا ،

 را سیاست قدرت رژوهش ای، در مطالعه مارد ررسنل و بیمارا،
 هما، ای، و دانند می ابعاد سایر ا  تر بیش خاد اهداف ریشبرد در

 (.24) دارد ساختاری ترمیم به نیا  که استای  مقاله
وایی  راسخ ی در  مینه بیمارا، و ررسنل یدواهد حاضر ی در مطالعه

 ی جامعه ی،و ب ی،چ که درای  درمطالعه. متفاوت ار یابی شد
ادراک ه است که ررستارا، صارت ورفته مشخص شد و یمارا،ب
 ارایه یها مراقبت خدمات و یفیتمارد ک ررستارا، در و یمارا،ب

 (.29) دارد یوروه مذکار تفاوت معنادار نظر دو ا  یمارشده به ب
 .حاضر مشابه باد ی نتایج ای، مطالعه با نتایج مطالعه

 اعتماد روی بر را عمامی وایی راسخ تأثیر هماارا، و فرد دانایی
 نیروی و رست  ها شهرداری دولتی  یها بیمارستا، در عمامی
 که داده است نشا، رژوهش ای، نتایج .اند کرده بررسی انتظامی
 بر تأثیروذاری طریق ا  را عمامی اعتماد عمامی  وایی راسخ
 نتایج که( 21) دهد می قرار تأثیر تحت شهروندا،  رضایت روی
 و عملاردی ابعاد بی، مثبت همبستگی به تاجه با مطالعه ای،

 باشد می مراجعی، رضایت جهت روندی کهها  بیمارستا، ساختاری
 .دارد خاانی هم حاضر ی با مطالعه

 ابعاد بی، ی رابطه بهمیلادی  1121 سال در Guy ی مطالعه در
 بیمارا، ا  صحیح مراقبت منظار به ساختاری و عملاردی قانانی 
 یارتقا نیا مطالعه ای، هدف شده و اشاره مطلاب وایی راسخ برای

مطالعه  ای، یها یافته و تجارب ا  ویری بهره .باد وایی راسخ بهباد
 NMC (Nursing Qualityی ها در خصاص دستارالعمل

Commission) ،به وایی راسخ منظار به و ررسنل ررستارا، قاانی 
 و قاانی، ای،  یرا  تااند کمک کننده باشد ی، میمسؤول

 یا و ندارد وجاد یا ایرا، آما شی یها بیمارستا، در ها دستارالعمل
 (.26) است نشده رسانی اطلاع صحیح طار به وجاد صارت در

 در ایرا، آما شی یها در ای، مطالعه نشا، داده شد که بیمارستا،
 عا  تااند می یافته ای، .داشتند متاسطی وضعیت فرهنگی بعد

 تدوی، با فرهنگی وایی راسخ نماد، غنی جهت را ارشد ی،مسؤول
 به تعمیم قابل ماضاع ای، .بخشد تسری  مرباط یها سیاست

 و عملاردی ساختاری  قانانی   رسانی اطلاع مالی  اخلاقی  ابعاد
 .باشد می نیا سیاسی
 رعایت با ررستارا، و راشاا، ررسنل  درونی انگیاش تقایت
 تربیت درما، و و برخارد در مداری اخلاق ها  آ، خصاصی حریم

 تدوی، طریق ا  برتر رسانی خدمت برایها  آ، آما ش و
 در وایی راسخ برای معتبر اقدامی  قانانی یها دستارالعمل
 اخیر ی دهه مطالعاتی نتایج در که است آما شی یها بیمارستا،

 .(27-28) است شده اشاره آ، به
مارد بررسی در ای، در خصاص ابعاد  ه کمیمشاب ی مطالعه

ای  تنها مطالعه یبه ناع مطالعهای،  لذا .رژوهش انجا  شده است
ابعاد مذکار  یبهداشت و درما، به بررس یستماست که در س
 تفاوت جمله ا  آ، یها مؤلفه واکاوی است بدیهی. ررداخته است

 که ریشی، مطالعات ا  برخی به تنها و باده مشال تشابه و
 .وردید بسنده داشتند ماضاعی شباهت

 به بنا دولتی های سا ما، سایر مانند دولتی یها بیمارستا،
 .باشند وا راسخ خاد عملارد قبال در باید شا، ماماریت

Nightingale وایی راسخ که شاد می آور یاد خاد ی مطالعه در 
 ررسنل اصلی یها نقش ا  درمانی معنایای  وظیفه عناا، به
 مهارتای  حرفه استانداردهای ا  باید بیمارستا، کارکنا، .باشد می

 و کنانی دانش ی تاسعه و وسترش به نسبت و کنند ریروی
 مسؤول و وا راسخ مداو  و رسمی آما ش طریق ا ها  تاانایی
بررسی در  مارد ابعاد رسالت با مطالعه ای، ی نتیجه .(23) باشند
 فرهنگی بعد در و سا هم اخلاقی بعد در حاضر ی مطالعه
 .داشت خاانی ناهم
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 یریگ نتیجه

 کشار آما شی یها بیمارستا، وایی راسخ وضعیت رژوهش یها یافته
 و ررسنل رضایت اهمیت به تاجه با .است کرده ذکر بالا به متاسط را

 علاوه تری بیش ابعاد ی مطالعه و کارویری به بیمارا،  بیماری بهباد
 در وایی راسخ ی لهأاست و مس ضروری شده مطالعه بعدهای بر

 .شاد ریگیری تری جدی صارت به باید ایرا، یها بیمارستا،
 بدرای  ودایی  راسدخ  اصدال  سا ی ریاده منظار به حاضر ی مطالعه نتایج
 بندابرای،  .است شده ترسیم ررسنل و بیمارا، به صحیح خدمات ارتقای
 اقددامی  قدانانی  یهدا  دسدتارالعمل  تددوی،   ریشی، مطالعات با وا  هم

 .باشد می درمانی اقدامات کیفیت و رجاع ارباب تاریم منظار به شایسته
 

 پیشنهادها

  در وددایی راسدخ  واحددد نمداد،  دایددر بدا  وددردد مدی  ریشدنهاد 
 

 درمدا،  و رضدایت  هماندا  کده  اصدلی  رسدالت   هدا  بیمارستا،
 تربیت و آما ش ی برنامه و نماده تقایت را باشد می بیمارا،
 اولایدت  در دانشدجایی   مدا،  همدا،  ا  ماهر انسانی نیروی
 بدر  عدلاوه  ضدمناً  .ویدرد  قدرار  درمدانی  و آما شدی  ی برنامه
 نیدا  ودایی  راسدخ  ی کمیتده  بیمارستا، در ماجاد یها کمیته
 .وردد اضافه

 
 تشکر و قدردانی

 که رژوهش مارد یها بیمارستا، مدیرا، و روسا ی کلیه ا 
 نمادند یاری را رژوهشگرا،  مطالعه اهداف ریشبرد در خالصانه
 ا  خاد را مضاع، تقدیررژوهشگر  وسیله بدی، .وردد می تقدیر

 خمینی اما  بیمارستا، در عربی  با، به نامه ررسش مترجمی،
 .دارد می اعلا  اهاا ( ره)
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Abstract  
Introduction: Hospital is an organization that is responsible for care and treatment of all people. The 

requirement of accountability in hospitals is increasingly considered. The purpose of this research is to 

identify accountability in the teaching hospitals of the country. 

Methods: The Descriptive- correlation study was performed on 1034 case hospital staff and patients in 

major Iran’s hospitals. Data Collection was done with a valid and reliable self made questionnaire. The 

questionnaire had eight dimensions (ethical, political, cultural, operational, structural, financial, 

informational and legal) and 31 questions. Data analysis was performed by using Pearson Correlation test 

and t-test by SPSS16. 

Results: Results has been shown the most frequent among the female respondents population (n=564) 

54.55%. The highest and lowest frequencies of respondents were aged 30-20 years (42.45%) and less than 

20 years (6.67). The highest and lowest accountability scores among hospitals was respectively (4 ±0.66) 

and (3.06±0.63) that this difference was statistically significant. Results showed the influence of political 

dimension in accountability selected educational hospitals had higher average mean than other 

dimensions. The strongest relationship was shown between the ethical and information (r=0.523, 

Pvalue<0.001). Finally the overall situation of accountability in hospitals had a moderate to high mean 

(3.25 ±0.63). 

Conclusion: According to the state's accountability in the teaching hospital, this was lower than desirable 

in some aspects, planning for the restructuring by starting to respond in a hospital emergency department 

is required. 
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