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  چكيده

 به همين منظور اين ،هاي مسئولان ارشد نظام است ماني ايثارگران از مهمترين دغدغهبرآوردن نيازهاي بهداشتي و در :مقدمه و هدف

  .است از ديدگاه ايثارگران بررسي نمودههاي آموزشي كشور را  مطالعه نمره پاسخگويي بيمارستان

در پنج بيمارستان بزرگ آموزشي درماني  1390تگي بود كه در نيمه دوم سال تحليلي از نوع همبس-اين مطالعه توصيفي: ها مواد و روش

بيمارستان امام  شهر اهواز در جنوب،) ره( بيمارستان امام خميني در شمال،) رشت(در پنج نقطه از كشور شامل بيمارستان پورسينا 

شهر تهران انجام ) ره( و در مركز بيمارستان امام خمينيشهر كرمانشاه در غرب ) ع( بيمارستان امام رضا مشهد در شرق، شهر) ع( رضا

 قانوني، عملكردي، مالي، فرهنگي، اخلاقي،( پايايي با هشت بعدها با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته كه پس از روايي و  داده .شد

نسخه  SPSSافزار آوري و با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي و با استفاده از نرم گويه جمع 31، و )سياسيو  ساختاري، رساني، اطلاع

  .مورد تجزيه و تحليل قرارگرفت 16

زن از نظر دموگرافيك بررسي  35مرد و  50.تحقيق بستري بودند، مورد مطالعه قرارگرفتندنفر از ايثارگران كه در زمان  85 :ها يافته

همچنين ضعيفترين رابطه بين ابعاد قانوني و فرهنگي  .)=0.001p< ،0.732r( بيشترين رابطه بين بعد اخلاقي با فرهنگي بوده است .شدند

) 3.43±0.61(  ر از ديدگاه ايثارگران متوسط به بالاهاي آموزشي كشو وضعيت پاسخگويي بيمارستان ).=0.648p< ،0.001 - r( است بوده

  .است بوده

دهنده تلاش بيشتر مديران براي رفع مشكلات فرا روي هشدارهاي آموزشي كشور  وضعيت متوسط پاسخگويي بيمارستان :گيري نتيجه

تاسيس واحد پاسخگويي در  .باشد پذير ايثارگران مي گروه آسيبهاي آموزشي كشور در ارائه خدمت به مردم به خصوص  بيمارستان

  .هاي دولتي امري بديهي است بيمارستان

  

  .پاسخگويي هاي آموزشي، بيمارستان ايثارگران، :كليد واژه

  

  

 2/4/1391:تاريخ دريافت

 19/9/1391:تاريخ پذيرش

                                                           
I
درماني دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران و با همكاري دفتر مطالعات و تحقيقات بنياد اين مطالعه حاصل رساله دكتري مديريت خدمات بهداشتي و  

 .است انجام شده 1390-91در سال  "كشور هاي آموزشي گوي بهبود پاسخگويي در بيمارستانطراحي ال"ور ايثارگران كرمانشاه با عنوانشهيد و ام
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  مقدمه

رابطه بين  .پاسخگويي مبناي جوامع دموكراتيك است
 .دهد سيستم پاسخگويي را شكل مي دولت و شهروندان،

و  شوند، هاي دولتي براي خدمت به مردم ايجاد مي سازمان
لذا  .كار دولت در سياست ريشه دارد در عين حال،

دولتي بخش مهمي از نظام سياسي كشور به خدمات 
توان گفت كه پاسخگويي  از اين رو مي .آيد حساب مي

زيرا متضمن اين  اساس حاكميت و مديريت دولتي است،
هايي كه قدرت عمومي را در اختيار  اصل است كه سازمان

در مقابل مردم پاسخگو  كنند، دارند و آن را اعمال مي
دولت و بوروكراسي ممكن  ت،زيرا در غيراين صور ،هستند

ل شود و است به قدرت مطلقه و مسلط به همه امور تبدي
 ).1( زمينه فساد را فراهم كند

هاي مسئوليت و پاسخگويي اغلب به  در ادبيات واژه
رود و تعاريفشان اختلاف كمي  صورت مترادف به كار مي

و نظارت پاسخگويي تمايل دارد كه به واسطه  .با هم دارد
كه مسئوليت تا حد  باشد در حالي دلالت داشته بيروني

  ).2( زيادتري به اخلاقيات و نظارت دروني دلالت دارد
هايي هستند كه  ها يكي از مهمترين بخش اما بيمارستان

كه  در حالي .توانند خدمات ارتقاء سلامت را ارائه كنند مي
 ها تشخيص و درمان است طور سنتي نقش بيمارستان به
)3.(  

 ها بيمارستان قسمت مهمترين خدمات، ارائه درقسمت
 به سلامت هاي بودجه درصد 70تا  40 كه طوريه است، ب

 تغيير دليل مينه  به. يابد مي ها اختصاص بيمارستان
 جهت ها بيمارستان هاي و قابليت نقش به نسبت ديدگاه
 ضروري سلامت به ساختارهاي ارتقادهنده شدن تبديل
 .)4( است

مراكز  به عنوان ها بيمارستان به توجه باعث عامل چندين
 كه ينا اولا آيد؛ مي حساب به سلامت ارتقادهنده
 تامين براي خود نقش ارائه در ها تاكنون بيمارستان

 مثال رايب. اند نكرده موثر عمل به طور مردم سلامت
ه ك شده ثابت مانند انگلستان اي توسعه يافته دركشور

 اجتماعي مانند خاطر عواملبه  عمدتا مير و مرگ ميزان
 به خاطر نه و است بوده و بهداشت آموزش سطح بهبود

 ).5( بيمارستاني و پزشكي خدمات

 و مرگ درميزان ها بيمارستان نقش موارد در بعضي حتي
 مربوط دوم نكته). 7و6( كاهنده نه است افزاينده بوده مير
 سنتي بطور. است سلامت درنظام ها نقش بيمارستان به

 خدمات دهنده ارائه مراكز به عنوان ها بيمارستان

 خدمات ارائه و شده تلقي ثالثيه و ثانويه پيشگيري
ديگري  به ساختارهاي سلامتء ارتقا و اوليه پيشگيري

 دارد وجود اي شواهد فزاينده كه درحالي. است شده سپرده
 .توانند مي ها بيمارستان كه اين بر مبني

 باشند داشته لامتء سارتقا درخدمات چشمگيري نقش
شده و در اين مورد اجماع  اين نقش كاملا ثابت .)9و8(

  ).10( المللي وجود دارد بين
از طرفي جنگ به عنوان يك پديده خانمانسوز، هر از چند 

شود و براي حفظ تماميت  گاهي بر ملتي تحميل مي
ارضي كشور و دفاع از نواميس ملت، بخشي از جامعه به 

هاي مدافع و رزمنده براي مقابله با تجاوز، عنوان نيرو
شوند و در اين اقدام و تلاش ارزشمند كه در  بسيج مي

ترين متاع خود يعني سلامتي و حياتشان  حقيقت با ارزش
ها از  كنند، بخش قابل توجهي از آن را تقديم جامعه مي

شوند و  لحاظ سلامت جسم و روان دچار محدوديت مي
ها  كه براي جبران اين محدوديتهاست  لذا حق مسلم آن

 ).11( درماني مناسب برخوردارشوند–از خدمات بهداشتي

هاي آموزشي به عنوان بزرگترين  در نهايت بيمارستان
دهنده خدمات بهداشتي درماني كه نقش آموزش  ارائه

و به علت  قشر عظيمي از دانشجويان را نيز بر عهده دارند،
با تراكم بيماراني كه  بودن اين مراكز كه همواره دولتي

مقوله  قصد استفاده از امكانات درماني را دارند روبرو است،
پاسخگويي يكي از چالش برانگيزترين مباحثي است كه 
مديران و سياستگزاران بخش بهداشت و درمان بايد 

از طرفي خانواده معظم باشند  همواره مدنظر داشته
نسبت به  ايثارگران به دليل رنج و تحمل جسمي و روحي

ساير اقشار جامعه انتظار بيشتري از ارائه خدمات 
يكي از موسسات دولتي ارائه  بهداشتي و درماني دارند،

خدمت كه شايد بيشترين خدمات تخصصي در آن ارائه 
به همين دليل  هاي آموزشي است، شود بيمارستان مي

بررسي تعيين پاسخگويي  هدف اين پژوهش،
در  ايثارگران ديدگاهر از هاي آموزشي كشو بيمارستان

 .است بوده 1390نيمه دوم سال 

  

  ها روشمواد و 

تحليلي از نوع -اين مطالعه يك پژوهش توصيفي
 1390سال  نيمه دومهمبستگي و مقطعي است و در 

به ( بستري ايثارگران كليه جامعه آماري شامل .انجام شد
در  )هاي ويژه مراقبت، سوختگي، هاي اورژانس جز بخش
 هاي آموزشي كشور بود، براي انجام پژوهش بيمارستان
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قطب  5اي به  اي چند مرحله كشور به صورت خوشهابتدا 
هاي  كردن بيمارستان سپس بعد از ليست، گرديدتقسيم 
صورت تصادفي در به  هاي منتخب استان آموزشي

يك بيمارستان انتخاب كه شامل بيمارستان دسترس از 
ت در شمال، بيمارستان امام شهرستان رش پورسينا،
شهرستان اهواز در جنوب كشور، در غرب ) ره( خميني

شهرستان كرمانشاه، در شرق ) ع( بيمارستان امام رضا
شهرستان مشهد و مركز ) ع( بيمارستان امام رضا

. شهرستان تهران بودند) ره( بيمارستان امام خميني
 شناسايي بيماران پس از كسب مجوزهاي لازم از طريق

بعد از رضايت بيمار نسبت به  بيمارستان انجام و
ها در اين  ابزار گردآوري داده .ها اقدام شد آوري داده جمع

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

هاي اطلاعاتي  اي و بانك منابع الكترونيكي و كتابخانه
گويه به  31بعد و  8شد كه در نهايت  استفادهمختلف 

) 5( زياد اي به صورت خيلي درجه 5صورت مقياس ليكرت 
 هرحيطه امتياز ميانگين .تعريف گرديد) 1( كم تا خيلي

دهنده  نشان 2.5نمره كمتر از  ،گرديد محاسبه )5-0(
خوب  4متوسط و بالاتر از  2.6- 4 پاسخگويي ضعيف،

 .ارزيابي گرديد

نفر از  10تعيين روايي از روش محتوي و تاييد براي 
خبرگان مرتبط با رشته مديريت خدمات بهداشتي و 

شد و براي تعيين پايايي از روش آزمون  درماني استفاده
نفر از اعضاي  30شد كه پرسشنامه بين  مجدد استفاده

گرديد  جامعه ابتدا و به فاصله يك هفته بعد توزيع
سوالات از آلفاي دروني نين براي تعيين ثبات چهم

پايايي  0.91گرديد كه با توجه به مقدار  كرونباخ استفاده
بعد  8مل اين پرسشنامه شا. دروني مورد تاييد قرارگرفت

: شد كه اين ابعاد عبارت بودند از گويه در نظر گرفته 31و 
 فرهنگي ،)5-10گويه ( ، سياسي)1-4گويه (ابعاد اخلاقي 

 ،)17-21گويه ( ، قانوني)12-16گويه ( ، مالي)11گويه (
و ) 24-27گويه ( رساني و اطلاع) 22-23(ساختاري 
  .بود )28- 31گويه (عملكردي 

آوري شده با استفاده از آمار توصيفي و  هاي جمع داده
استنباطي مورد تحليل قرارگرفتند كه در بخش آمار 

 جداول توزيع فراواني، ها، توصيفي به منظور توصيف داده
در بخش آمار استنباطي از .شد استفاده... نگين و درصد ميا

 .شد استفاده Tو آزمون  پيرسون هاي همبستگي آزمون
  .بود 16نسخه  SPSSافزار مورد استفاده در اين مطالعه نرم
  

  ها يافته
بيمار كه در زمان تحقيق بستري و به عنوان ايثارگر  85

تعداد افراد بر  .مورد مطالعه قرارگرفتند شناسايي شده،
شترين تعداد بي .زن بود 35مرد و  50حسب جنسيت 

و  )25.87( درصد 25تا  50افراد مورد مطالعه جانباز 
 درصد بود 50كمترين تعداد مربوط به جانبازان بالاتر از 

)9.41%.(

  
  مشخصات دموگرافيك ايثارگران مورد مطالعه :1جدول 

  )درصد( تعداد-كل  )درصد( تعداد-زن  )درصد( تعداد-مرد  شناختي مشخصات جمعيت

  جانباز
  )18.82( 16  )9.41( 8  )9.41( 8  درصد 25 كمتر از

  )25.87( 22  )8.23( 7  )17.64( 15  درصد 50-25

  )9.41( 8  )2.35( 2  )7.05( 6  درصد 50بالاتر از 

  )21.17( 18  )21.17( 18  0  همسر شهيد
  )24.70( 21  0  )24.70( 21  آزاده

  سن

  )4.70( 4  )2.35( 2  )2.35( 2  سال 30-20
  )23.52( 20  )9.41( 8  )14.11( 12  سال 40-31

  )23.52( 20  )5.88( 5  )17.64( 15  سال 50-41

  )12.94( 11  )1.17( 1  )11.77( 10  سال 60-51
  )35.29( 30  )22.35( 19  )12.94( 11  سال 60بالاتر از 

  تحصيلات

  )18.82( 16  )11.77( 10  )7.05( 6  بيسواد

  )29.41( 25  )17.65( 15  )11.76( 10  ديپلم و كمتر
  )32.94( 28  )5.88( 5  )27.05( 23  كاردان و كارشناس

  )18.82( 16  )5.88( 5  )12.94( 11  ارشد و بالاتر كارشناسي
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  4                                               الدين طبيبي و همكاران سيدجمال

 )1391پاييز ( سال پنجم، شماره هفدهم          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

ن و تحصيلات نيز مورد ايثارگران مورد مطالعه از نظر س
  .است به آن اشاره شده 1گرفتند در جدول  بررسي قرار

ايثارگران را نسبت به پيوستگي بين ابعاد  ها ديدگاه يافته
كه است  مورد مطالعه در بيمارستان مورد بررسي قرار داده

بود رابطه بين تاثير ابعاد  در آن از ايثارگران خواسته شده
مورد مطالعه با همديگر را به منظور پاسخگويي به 

  ).2جدول ( دهند هاي بيماران بستري نشان خواسته

 
  همبستگي ابعاد مورد مطالعه از ديدگاه ايثارگران: 2جدول 

  سياسي  فرهنگي مالي  قانوني  ساختاري  اطلاع رساني عملكردي

0.232   
)0.001( 

0.433   
)0.001( 

0.376   
)0.001( 

0.456   
)0.001( 

0.342  
)0.001( 

0.732  
)0.001( 

0.343  
)0.001( 

  اخلاقي

  )p-value( همبستگيضريب 

0.127  
)0.021( 

0.367  
)0.001( 

0.231  
)0.043( 

0.421-  
)0.001( 

0.463  
)0.001( 

0.356-  
)0.001( 

  سياسي
  )p-value( ضريب همبستگي

0.632  
)0.001( 

0.362  
)0.001( 

0.455  
)0.001( 

0.489  
)0.648( 

0.276  
)0.001( 

  فرهنگي

 )p-value( ضريب همبستگي

0.231  
)0.001( 

0.167  
)0.001( 

0.532  
)0.001( 

0.452  
)0.001( 

  مالي
 )p-value( ضريب همبستگي

0.183  
)0.001( 

0.354  
)0.001( 

0.321  
)0.001( 

  قانوني
 )p-value( ضريب همبستگي

0.411  
)0.001( 

0.267  
)0.001( 

  ساختاري
 )p-value( ضريب همبستگي

0.255  
)0.001( 

  رساني اطلاع
 )p-value( ضريب همبستگي

  
بيشترين رابطه بين بعد اخلاقي با داد كه  ها نشان يافته

همچنين  .)=0.732rو  >0.001p( است بوده فرهنگي
 است قانوني و فرهنگي بودهضعيفترين رابطه بين ابعاد 

)0.648p<  0.001و-r= ( ضمنا بين ابعاد قانوني و سياسي
-0.421و  >0.001p(دار معكوس وجودداشت  رابطه معني

r=.(  
  

  هاي مورد مطالعه به تفكيك شهر بستري در بيمارستان امتياز ابعاد پاسخگويي از ديدگاه ايثارگران: 3جدول 

  بيمارستان
  اهواز

 ))ره(امام خميني(

  تهران

  ))ره(امام خميني(

  رشت

 )پورسينا(

  كرمانشاه

  ))ع(امام رضا (

  مشهد

  ))ع(رضا  امام(
  كل

  متغير
ميانگين 

  نمره 5از 
انحراف 

  معيار
ميانگين 

  نمره 5از 
انحراف 

  معيار
ميانگين 

  نمره 5از 
انحراف 

  معيار
ميانگين 

  نمره 5از 
انحراف 

  معيار
ميانگين 

  نمره 5از 
انحراف 

  معيار
ميانگين 

  نمره 5از 
انحراف 

  معيار

  0.55  3.94  0.62  4.98  0.69  4.34  0.51  4.22  0.41  2.86  0.55  3.32  بعد فرهنگي

  0.63  3.22  0.73  3.23  0.81  4.23  0.63  3.12  0.44  2.76  0.56  2.76  بعد مالي

  0.63  3.29  0.64  3.42  0.64  2.52  0.78  3.41  0.24  3.54  0.83  3.65  بعد قانوني

  0.63  3.21  0.86  3.12  0.29  3.12  0.61  4.52  0.62  2.89  0.78  2.42  بعد ساختاري

  0.58  3.13  0.37  3.22  0.83  2.43  0.62  3.46  0.55  2.91  0.57  3.67  بعد اطلاع رساني

  0.60  3.18  0.17  3.33  0.83  2.78  0.69  3.51  0.63  2.42  0.69  3.89  بعد عملكردي

  0.61  3.89  0.24  4.35  0.68  4.59  0.89  4.23  0.68  2.32  0.55  3.99  بعد اخلاقي

  0.71  3.50  0.85  2.87  0.83  4.87  0.66  3.12  0.72  2.86  0.51  3.79  بعد سياسي

  0.61  3.43  0.52  3.56  0.70  3.61  067  3.69  0.53  2.86  0.63  3.43  كل

  
ه از ديدگاه ايثارگران نشان ميانگين ابعاد مورد مطالع

مربوط به بيمارستان  ميانگيناست كه بيشترين  داده
 نمرهو كمترين ) 3.69±0.67( سيناي شهر رشتپور

شهر تهران ) ره(مربوط به بيمارستان امام خميني 
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 بعد فرهنگي بيشترين امتياز ).2.86±0.53( است بوده
مربوط به بعد  ميانگينو كمترين  )0.55±3.94(

در نهايت وضعيت  .است ودهب) 3.13±0.58( رساني اطلاع
هاي آموزشي كشور از ديدگاه  پاسخگويي بيمارستان

جدول ( بوده است) 3.43±0.61( ايثارگران متوسط به بالا
3.( 

  

  بحث

هاي آموزشي  هاي مطالعه نمره پاسخگويي بيمارستان يافته
كشور را كه يكي از معتبرترين مراكز ارائه خدمات به 

  .است باشند متوسط ارزيابي كرده ايثارگران مي
هاي  ها به خصوص بيمارستان پاسخگويي بيمارستان

دهنده  مراجعين نشاندولتي به نيازهاي بيماران و ساير 
هاي درماني است و توجه به رتبه و  پيشرفت در سيستم

ها به مراجعين به خصوص  ميزان پاسخگويي بيمارستان
پذير و نيازمند توجه بيشتر يعني خانواده  سيبآقشر 

ارزيابي متوسط پاسخگويي  .ايثارگران امري بديهي است
مطلوبي هاي دولتي از ديدگاه ايثارگران نشان  بيمارستان

براي كشور ما نيست در اين زمينه گزارش سازمان جهاني 
 191اين گزارش رتبه سيستم سلامت  دربهداشت كه 

است  نظر پاسخگويي مشخص گرديده دنيا از كشور
دربين همه . است صورت گرفته10تا  1 بندي از رتبه

كشورهاي دنيا درسال مزبور ايالات متحده امريكا رتبه 
 ما در اند كشور گرديده حائز را آخر سومالي رتبه اول و

كشور دنيا و در بين  191 بندي درجايگاه صدم از اين رتبه
كه  سريلانكا قراردارد كشورهاي فقيري چون مالديو و

 شود ميمحسوب ن ما جايگاه مناسبي براي كشور"مسلما
 باشد كننده اين موضوع ميكه نتايج اين مطالعه تاييد

اساس مختلف بر لازم است در قشرهاي ).12(
ها سيستم پاسخگويي داخلي  هاي مختلف آن نيازمندي

اي جهاني تنظيم گردد و سپس براساس معياره فعال
گيري ميزان پاسخگويي سيستم  اندازه گردد مثلا در تركيه

 6.14 دادكه به رغم نمره نشان سلامت اين كشور انجام و
WHOكه درمطالعه 

I 7.27 شده نمره كشورمزبور عنوان 
بيشتري نشان  سيستم سلامت تركيه پاسخگوبي است و

  ).13( است داده
در مطالعه جوادي و همكاران نمره پاسخگويي 

هاي مختلف مورد بررسي  ها ي اصفهان از جنبه بيمارستان
نظر  مقياس كلي از ها در داد بيمارستان نشان گرفت وقرار

                                                           
I
-World Health Organization 

جامعه بيماران .سطح متوسط قراردارند در پاسخگويي نيز
ميانگين نظرات  .اند دراين زمينه اتفاق نظرداشته"تقريبا

ها نيز تفاوت  وده و بين نظرات آنب 2.48±0.58 بيماران
 .)14( معناداري وجود ندارد

 ميانگين نظرات پاسخگويي بيماران در اين مطالعه
در  بوده كه بالاتر از متوسط بوده است، 0.80±3.50

وظايف ذاتي بيمارستان اي ديگر پاسخگويي را از  مطالعه
هاي دولتي را  بر شمرده و بالاترين نمره در بيمارستان

 پژوهشكه نتيجه اين  )15(مطلوب مراجعين دانسته است
ابعاد مورد داري بين  و مطالعه حاضر با توجه رابطه معني

بررسي مويد اين موضوع است كه سياستمداران بايد در 
  .يزي داشته باشندر هاي دولتي مهندسي برنامه بيمارستان

ها به  شده در بيمارستان رساني در مورد خدمات ارائه اطلاع 
باشد به خصوص  مراجعين نشان كيفيت خدمات مي

جامعه ايثارگران كه بايد مورد تكريم قرارگيرند و نبود 
در .دهد  رساني ميزان رضايت اين گروه را كاهش مي اطلاع

امتياز را از ديدگاه رساني كمترين  اين مطالعه بعد اطلاع
كه  )3.13±0.53( بود ايثارگران به خود اختصاص داده

يك مطالعه  در. داري با رضايت اين گروه دارد رابطه معني
% 50 بيش از"اروپايي تقريبا كشور 8بين  گسترده در

 شده در خدمات ارائه پاسخگويي و رضايت از بيماران اظهار
 يك از مورد هر در و اند كرده كشور 8هاي اين  بيمارستان

رساني  نمره اطلاع .اند ابعاد نيز به تفكيك اعلام نظرنموده
  .)16( بود در اين مطالعه خوب ارزيابي شده

چون مطالعه مشابهي در خصوص بررسي اين ابعاد  با 
اي در رابطه با  توجه به جستجوهاي الكترونيكي و كتابخانه

نوعي تنها نشد لذا مطالعه حاضر به  موضوع حاضر يافت
اي است كه در سيستم بهداشت و درمان به  مطالعه

بديهي است واكاوي  .است بررسي ابعاد مذكور پرداخته
هاي آن از جمله تفاوت و تشابه مشكل بوده و تنها  مولفه

ه شباهت موضوعي داشتند به برخي از مطالعات پيشين ك
  .بسنده شد

  

  گيري نتيجه

ميانگين پاسخگويي ژوهش هاي پ با توجه به يافته
از ديدگاه ايثارگران هاي آموزشي كشور  بيمارستان

توجه و تكريم خانواده ايثارگران با  ،باشد متوسط مي
تواند  و استقرار واحدي با همين نام مي پاسخگويي مناسب

بر رضايت مراجعين نگرش ايثارگران را به مطلوبيت  علاوه
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ارتقاء  جهت لذا .هاي دولتي تغيير دهد خدمات بيمارستان
  :شود د ميهاي دولتي پيشنها توان پاسخگويي بيمارستان

تاسيس دفتر يا واحد پاسخگويي در بيمارستان با  -1
  .رويكرد نوين علمي

مختلف  هاي علمي پاسخگويي در ابعاد طراحي دوره -2
  .هاي آموزشي در تمامي پرسنل بيمارستان

ي براي هاي پاسخگويي تئوري و عمل طراحي دوره -3
  .هاي آموزشي كشور روساي بيمارستانمديران و 

بعاد مختلف تدوين چارچوب و مقررات نوين در ا -4
ها و  هاي آموزشي در بيمارستان پاسخگويي و تهيه فيلم
كردن اصول  سازي و نهادينه تلاش براي فرهنگ

  .هاي آموزشي پاسخگويي در بيمارستان

خگويي و پژوهش در ساير نمودن ساير ابعاد پاس اضافه -5
و سنجيدن تاثير آن ... هاي خصوصي،خيريه و  بيمارستان

  .در ارتقاء پاسخگويي
ز چارچوب ايثارگران پذيرش و ترخيص ساده و خارج ا - 6

هاي آموزشي و توجه به روحيات و اعتقادات  در بيمارستان
  .ها آن
  

  تقدير و تشكر

ه مراتب تقدير و تشكر خود را از پژوهشگران بدينوسيل
 كرمانشاه، هاي تهران، درمان استانمعاونين و مديران 

هاي مورد  مديران بيمارستان روسا و ،رشت و اهواز مشهد،
محترم در شهرستان اهواز مطالعه و همچنين از مترجمين 

  .دارد اعلام مي
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