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ارائه مدل ارزيابي و اعتبار سنجي ابعاد مختلف پاسخگويي در 

 هاي آموزشي كشور انتبيمارس
  

 
  5گوهري رضا محمود/ 4پور نصيري اشكان امير/ 3فريبا قهرماني/ 2سيد جمال الدين طبيبي/ 1محمد محبوبي  

  چكيده
اولين گام ضروري در ارائه صحيح خدمات  ،كنترل و سنجش كيفيت خدمات بهداشتي ودرماني به منظور پاسخگويي :مقدمه
هدف از انجام اين . ترين سازمان درماني در كشورها بيشترين نياز به ارزيابي را دارند ها به عنوان مهم و بيمارستان است

ابلاغ (اطلاع رساني و  ابعاد اخلاقي، قانوني، مالي، عملكردي، سياسي، ساختاري، فرهنگياعتبار سنجي  مطالعهپژوهش 
  .بوددر بيمارستان هاي آموزشي كشور ) قوانين بيمارستاني

 تعيـين نفـر    580مورگـان،   -حجم نمونه بر اساس فرمـول كرجسـي  . روش اين مطالعه از نوع اعتبار سنجي است :كار روش
نتخـاب  ا آموزشـي كشـور   هاي بيمارستانكاركنان از بين  تصادفي -اي گيري سهميه به روش نمونه تحت مطالعه افراد .دگردي

نتـايج  بـا   . شاخص بر اساس طبقه بندي ليكرت ميان پرسنل توزيع گرديـد  34بعد و  هشت پرسشنامه مورد نظر با. گرديدند
  .تجزيه وتحليل شد وسيله نرم افزار ليزرله برگرسيون چندگانه  ، تحليل مسير وآزمون تحليل عاملي تأييدي

در ايـن   نشان دهنده درجه همخواني مدل ما با داده هاي واقعي بود، كه اي ابعاد پرسشگري شاخص برازش مقايسه :ها يافته
آلفاي كرونباخ جهت تعيين سازگاري دروني . بودكه حاكي از قوت تك بعدي بودن مدل  دست آمده ب يكبرابر  پژوهش دقيقاً

بعـد  مربوط به  آن بيشترين مالي وبعد مربوط به آن به دست آمد كه كمترين  0.901 تا 0.791اعداد بين  ،ابعاد مورد بررسي
  .اطلاع رساني بود

رويه و الگويي سيستماتيك را فرا  لفه ها،ؤبا سنجش اعتبار مدل و اهميت سنجي اين ابعاد و م پژوهش حاضر، :نتيجه گيري
ارائـه مـدلي نـوين و شناسـايي ابعـاد و       در ،نـوآوري هـا و ويژگـي هـاي خـاص ايـن پـژوهش       . دهـد  روي مديران قرار مـي 

  .باشد ي برتر جهت بهبود پاسخگويي در بخش بهداشت و درمان ميها شاخص
  هاي آموزشي برازش، اعتبار سنجي، پاسخگويي، بيمارستان: كليد واژه ها

      
  25/3/92 :پذيرش نهايي  30/2/92:اصلاح نهايي  24/1/92: وصول مقاله

                                                 
 ايران دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه، دكتري مديريت خدمات بهداشتي و درماني،. 1

 ايران تهران، ،تهران تحقيقات و علوم واحد ،اسلامي آزاد دانشگاه اقتصاد، و مديريت دانشكده درماني، بهداشتي خدمات مديريت گروه داستا .2

 )ghahramani@sums.ac.ir( كارشناس ارشد اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت وتغذيه، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران؛ نويسنده مسئول. 3

 تهران، تهران، ايران تحقيقات و علوم اسلامي، واحد آزاد دانشگاه اقتصاد، و مديريت دانشكدهدرماني،  بهداشتي خدمات مديريت گروه دانشيار .4

  ن، تهران، ايرانتهرا پزشكي علوم دانشگاه بيمارستاني مديريت تحقيقات مركز رياضي، و آمار گروه دانشيار .5
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  مقدمه
الـزام و تعهـد و نيـاز بـه      ليت،وپاسخگويي احسـاس مسـئو  

ن اعمال فرد نسبت به ديگران يا نسبت به خـود  توجيه كرد
ليت و پاســخگويي وهــاي مســئو در ادبيــات واژه ]1[.اســت

رود و تعـاريف شـان    اغلب به صورت مترادف به كار مـي 
پاسخگويي تمايـل دارد كـه بـه    . اختلاف كمي با هم دارد

كـه   واسطه  و نظارت بيروني دلالت داشـته باشـد در حـالي   
ي به اخلاقيـات و نظـارت درونـي    ليت تا حد زيادترومسئو

مفهوم پاسخگويي همراه با تخصصـي كـردن    .دلالت دارد
مشـخص   تفكيـك وظـايف و  . كند ها اهميت پيدا مي نقش

ها در بر گيرنده اين مطلـب اسـت كـه ارزيـابي      شدن نقش
وظايف و كارهاي مجزا هـم لازم و هـم مطلـوب بـه نظـر      

وابسـته   متصدي هر شغل به پيامدهاي خوب يا بد .رسد مي
به وظيفه خود از جنبه بيروني پاسـخگو و از جنبـه درونـي    

اي  ليت به صورت بالقوهودامنه مسئوامروزه  .ل استومسئو
بيشتر شده است و شـامل طيفـي از عمليـاتي اسـت كـه بـه       
صورت بسـيار نزديكـي بـا تمـرين اختيـار و آزادي عمـل       

و ممكن  نسبت به صرف انجام وظايف محوله ارتباط دارد
ليت وست كه پيامد مسـئو ا فردي باشد و اين در حالي است

بايد در صورت نياز به سازمان يا گروهي خـاص مـنعكس   
ليت وتر از مسـئو  پاسخگويي جمعي صورتشود و در اين 

  ]2[.است
هاي گروهـي در سـه    ها در برابر چالش پاسخگويي سازمان

جنبــه حقــوقي، روانشــناختي و ســاختاري قابــل توجــه      
 -و سـنجش كيفيـت خـدمات بهداشـتي     كنترل ]3[.هستند

درماني به منظور پاسخگويي اولين گام ضـروري در ارائـه   
تـرين   ها به عنـوان مهـم   و بيمارستان هستندصحيح خدمات 

سازمان درماني در كشورها و جوامـع گونـاگون بيشـترين    
بيمارستان سـازماني اسـت كـه     ]4[.نياز به ارزيابي را دارند

و اجتمـاعي اسـت كـه    جزء لاينفـك تشـكيلات پزشـكي    

 پيشـگيري، ( هاي كامـل بهداشـتي   مين و مراقبتأوظايف ت
  ]5[. عموم را بر عهده دارد) درمان و بازتواني

در مطالعه كريديس و همكاران در خـدمات دندانپزشـكي   
يونان و پژوهش كبريايي و همكارانش در مراكز بهداشتي 
ــز      ــارانش در مراك ــل و همك ــق مقب ــان و تحقي ــهر كاش ش

ــت ــيرازبيمارسـ ــهر شـ ــد   ،اني شـ ــكاف در بعـ ــترين شـ بيشـ
  ]6-8[.پاسخگويي مشاهده شد
مشـابه مهندسـي معكـوس در     ،ها پاسخگويي در بيمارستان

غفلت از آن ممكـن اسـت   . طراحي توليدات صنعتي است
بـه  . هاي موجـود قـرار دهـد    ها را در كمترين رده خروجي
توانـد درد   پاسخگويي در پشت درهاي بسـته نمـي  عبارتي 
 ]9[.ن را تسكين دهدبيمارا

هـاي دولتـي    دهد كه مراجعين بيمارستان مطالعات نشان مي
ي خـدمات دريـافتي راضـي نيسـتند، كمبـود       از نحوه ارائه

هــاي بيمارســتاني، عــدم تناســب امكانــات بــا تعــداد  تخــت
مراجعين، محدوديت اعتبـارات و منـابع، اخـذ وجـوه غيـر      

بـودن  قانوني خـارج از صورتحسـاب بيمارسـتان و اشـغال     
ــتان   ــژه در بيمارس ــاي وي ــت ه ــكلات   ،تخ ــي از مش بخش

هــاي دولتــي و نارضــايتي بيمــاران  مراجعــان بــه بيمارســتان
به عبـارت ديگـر، ضـعف پاسـخگويي، چهـره       ]10[.است

هــاي دولتــي را در نــزد عامــه مخــدوش ســاخته  بيمارســتان
اي در تانزانيا نشان داده شده اسـت   نتيجه مطالعه ]11[.است

تواند تمامي خـدمات   هداشتي درماني نميكه هيچ سيستم ب
پاسـخگويي بـه    ]12[.درماني را بـراي بيمـاران ارائـه كنـد    

شود كه از طريـق   عنوان ابزاري راهبردي در نظر گرفته مي
، رضـايت مشـتري   مـي شـود  آن عملكرد سازماني بررسي 

شود و كـارآيي عمليـاتي و بهبـود عمليـات      ارتقاء داده مي
از آنجا كـه بررسـي ابعـاد     .كسب و كار حاصل مي گردد

هـايي خـاص    پاسخگويي هر سازمان نيازمند تعيين شاخص
هـا و تعيـين    باشـد، شـناخت شـاخص    براي آن سازمان مـي 
شـود كـه در ايـن     له مهمـي تبـديل مـي   أميزان پايايي به مس
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هـاي مفهـومي منتخـب بـه وضـعيت       پژوهش بر مبناي مدل
بي هاي ارزيا پاسخگويي به يك سيستم منسجم از شاخص

دست خواهيم يافت، تا بتوان از طريق آن به ارزيابي چنـد  
هدف از انجـام ايـن مطالعـه    . له پرداختأوجهي از اين مس

هــاي پاســخگويي، بــرازش ابعــاد  شناســايي ابعــاد و مؤلفــه
هاي آموزشي و تعيين تك بعدي  پاسخگويي در بيمارستان

  . بودن و روايي و پايايي مدل بود
  كارروش 

و جامعه آمـاري آن  از نوع اعتبار سنجي  روش اين مطالعه
 مطالعـه  اين در. پرسنل بيمارستان هاي آموزشي كشور بود

 بيمارستان يك قطب هر از شد، تقسيم قطب پنج به كشور
 بيمارسـتان  بزرگترين معمولاً كه نمونه بيمارستان عنوان به

) استان درمان معاونت اظهار اساس بر(بود  منطقه آموزشي
 و كرمانشاه شهر در هايي بيمارستان شامل هشد، ك انتخاب

 شـهرهاي  شرق، بيمارستان و غرب نماينده مشهد به عنوان
يكـي از   شـمال و  و جنوب رشت به عنوان نماينده و اهواز

 كشـور  مركـز  به عنـوان نماينـده   شهر تهران هاي بيمارستان

مورگان برابـر   -حجم نمونه بر اساس فرمول كرجسي .بود
ــا  ــرآو   580ب ــر ب ــدنف ــه روش   ]13[.رد گردي ــراد ب ــن اف اي

هـاي   از بـين بيمارسـتان   تصـادفي  - اي گيـري سـهميه   نمونه
به طوري كه با توجه به نسبت  .مورد نظر انتخاب گرديدند

تعداد پرسنل هر بيمارستان به كل، از آن بيمارسـتان نمونـه   
   .انتخاب شد

 .رويه انجام پژوهش بر سه گام اساسي استوار بوده است
نخست به منظور درك كامل مفاهيم و شناسايي در گام 

هاي پژوهش، متون موجود در زمينه  لهأابعاد و مس
كه منجر به شناسايي  ندپاسخگويي مورد بررسي قرار گرفت

براي . هاي بسياري در اين زمينه گرديد ابعاد و شاخص
مطالعه پيشين در اين راستا مورد  70انجام اين هدف 
ها به برخي از اين مطالعات، ابعاد كه تن ندبررسي قرار گرفت

. هاي مطرح شده توسط آن اشاره شده است و شاخص
مؤلفه هاي ابعاد پاسخگويي بر اساس منابع بررسي شده 

    ).1جدول ( ]14-23[.تعيين گرديدند

 

  چكيده برخي از پژوهش هاي انجام شده در زمينه پاسخگويي :1جدول
                        )پاسخگويي(شاخص ها    سال        نويسنده

                  فرهنگي اطلاع رساني، مديريتي، قانوني، سياسي،    1993      استون

                        شخصي عمومي، مديريتي، سياسي،    1995      سين كلير

                               اي دروني يا وظيفه بيروني يا استراتژيك،    1996      ادوارد و هولم

                       قانوني مالي، دموكراتيك،    1987      مارشال

                    رفه ايح سياسي، بوروكراتيك، قانوني،    1987    رامزك و دابنيك

                                          حرفه اي قانوني، سياسي، سلسله مراتبي،    2000    ميلار و مك كويت

        دموكراتيك مالي، عملكردي، قانوني، اخلاقي،    2000      ينسن

     پيمانكاران خدمات عمومي پاسخگويي مشترك دوست،    2000   ويلمان مين، بارادوس،

          )   قانوني،سياسي جانشين سه پاسخگويي اداري،(مديريتي     2000      لي

                                            مورب عمودي، افقي،    2007      بوونز
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دن مدل مشخص در سيستم بهداشت و با توجه به نبو
هاي مختلف مطالعات پيشين در  با تلفيق بعد ،درمان
 كه به نظر صاحب مديريت دولتي و اجراييهاي  حوزه

تواند بيشترين تأثير را در پاسخگويي  نظران مي
ها داشته باشد، مسير ورود به مطالعه مدل انجام  بيمارستان

با استفاده از متون  هامسير ورود اوليه ابعاد و مؤلفه . شد
 34بعد و هشت موجود انجام گرفت كه حاصل اين گام، 

در گام دوم، . و سؤالات هر بعد تعيين گرديد شاخص بود
هاي آزاد با  به منظور پالايش ابعاد، پس از انجام مصاحبه

تهيه و در ) مقايسات زوجي( هاي كارشناسان، پرسشنامه
و برخي از كارمندان  نفر از كارشناسان، مديران 15اختيار 

ها و دست اندركاران بخش بهداشت و درمان  بيمارستان
قرار داده شد تا  مختلف با تحصيلات و تجارب مديريتي

اي به اين ابعاد  مرحله پنجبر اساس يك طيف ليكرت 
به اين ترتيب در نهايت ابعاد و مؤلفه ها  و امتياز دهند
لفه هاي هر بعد داراي مؤ. شده تأييد شدند شناسايي

مختلف مي باشد كه در پرسشنامه از اين سؤالات استفاده 
ابعاد پاسخگويي شامل ابعاد اخلاقي، قانوني، مالي،  .شدند

از  عملكردي، سياسي، ساختاري، فرهنگي و اطلاع رساني
در اين نظر سازگاري دروني و ارتباط بين اين ابعاد 

   ).2جدول ( پژوهش مورد بررسي قرار گرفت

 
  ابعاد نهايي مدل پيشنهادي پاسخگويي :2جدول 

  شاخص ها  ابعاد

رعايت شئونات و  -خوشرويي -)زير ميزي( رشوه خواري -عمل به وعده ها -تعهد به ارزش هاي اخلاقي مربوط به شغل-توجه به ارزش ها  اخلاقي
  خدمتگزاري تكريم كرامت انساني و تقويت روحيه -رفتار محترمانه با ارباب رجوع - مقررات ارباب رجوع

مشكلات  -اجراي صحيح قوانين و مقررات اداري -قوانين پيچيده و تشريفات زائد اداري -خلاء قانون در خصوص مسائل بيماران و مراجعين   قانوني
  ...ها و  ها و دستورالعمل تغيير آيين نامه

  ها ها و خروج از هزينه نفعان جهت ورود به ارزشهدايت انتظارات ذي  -هاي درماني عادلانه بودن هزينه -پرداخت قيمت واقعي  مالي

  عملكردي

ييد أت -طرح هاي علمي پژوهشي مورد نياز كاركنان و ارباب رجوع -آموزشي ارائه خدمات مناسب درماني، -تعداد كاركنان مورد نياز سازمان
كيد بر ارزيابي عملكرد و گزارش أت -ليتومسئولفه اختيار و ؤم -مراجعين براي حل مشكلات يراهنماي -عملكرد پرسنل توسط ارباب رجوع

تسلط بر فنون  -)تخصصيو  پژوهشي علمي،( اي كسب صلاحيت حرفه -اساتيد و كاركنان اي دانشجويان، هدايت حرفه -دهي در نظارت
  مالي و اطلاعاتي مديريت منابع انساني،

اطلاع 
  رساني

اطمينان نسبت به اطلاعات ارائه شده - طلاع رساني در مورد تغييرات قوانين و مقرراتا -ها و برنامه هاي اجرايي اطلاع رساني در مورد سياست
  معتبر و به موقع اعتماد و حمايت عمومي با ارائه اطلاعات مورد نياز، جلب رضايتمندي، -ها از سوي بيمارستان

  فرهنگي
پيش  -)خصوصيات دموگرافيك( -)بهره وري و كارايي، نصافا،عدالت،هاي مورد قبولارزش(-)مشاركت در امور ،انتظارات ،جامعه پذيري(

پاسخگويي به جامعه در خصوص  -كاركنان و بيماران متخصصان، درك نيازهاي اعضاي هيات علمي، -بيني نظام قوي رسيدگي به شكايات
  عملكرد بيمارستان

كاهش ميزان  -توازن بين استقلال سازماني و پاسخگويي - فوذگروه هاي ذي ن -ها آزادي رسانه - )تصدي گرا يا اعمال حاكميت( نقش دولت  سياسي
  نظارت و كنترل دولت

شفافيت در ساختار  -كاهش تمركز ساختاري و اداري -قوانين و مقررات -ها سياست و استراتژي - زكتمركز و عدم تمر -پيچيدگي -رسميت  ساختاري
  ا با مشاركت اساتيد و صاحب نظرانتعيين و تعريف استاندارده -مقبوليت در ساختار نظارت -نظارت

  
در گام سوم به منظور سنجش اعتبار مدل با استفاده از 

آموزشي درماني  هاي بيمارستان يها پرسشنامه، داده
ها ميان  پرسشنامه 580. وري گرديدآ جمع منتخب كشور

توزيع گرديد و از آنان خواسته  ها پرسنل اين بيمارستان
ر ابعاد ذكر شده در پاسخگويي شد برداشت خود را از تأثي

به طوري ( اي مرحله پنج بر اساس يك طيف ليكرت ،بهتر
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نشان دهنده خيلي  پنجنشان دهنده خيلي كم و  يككه 
، دوبر مبناي اين ملاحظات و جدول . نشان دهند )زياد

پايايي  .مدل پژوهش تهيه شده و مورد آزمون قرار گرفت
تئوري در هر  و روايي يك جنبه مهم در ارزيابي يك

ه توسعه معيارهاي خوب جهت بو  ،است مفهوم مديريتي
دست آوردن برآوردهاي قابل اطمينان و معتبر از ساخت 

 ,RMSEA, CFIاز شاخص هاي . مورد نظر مي باشد

GFI, RMR, NFI وNNFI  براي برازش مدل استفاده
، نسبت مجموع )  GFI  )Goodness of Fit Index.شد

ه توسط مدل به كل مجموع مجذورات تبيين شد
 CFI. مجذورات ماتريس برآورد شده در جامعه است

Comparative Fitness Index)( از طريق مقايسه يك ،
مدل به اصطلاح مستقل كه در آن بين متغيرها هيچ رابطه 
اي نيست با مدل پيشنهادي مورد نظر، مقدار بهبود را مي 

 RMSEA (Root Mean Square Error of ]24[.آزمايد

Approximation) ريشه ميانگين مجذورات تقريب مي ،
اين معيار به عنوان اندازه تفاوت براي هر درجه . باشد

 NFI  ) Normed Fit ]25[.آزادي تعريف شده است

Index) (مقادير برابر يا بزرگتر )بونت -يا شاخص بنتلر ،
را در مقايسه با مدل صفر به عنوان شاخص خوبي  0. 9از 

 .]24[رازندگي مدل هاي نظري توصيه كرده است براي ب
RMR )Root Mean Square Residual( معياري براي ،

اندازه گيري متوسط باقيمانده ها است و تحت عنوان 
 ]26[.متوسط باقيمانده هاي گزارش شده در مدل است

NNFI )Non-Norm Fit Index (لويز  -يا شاخص تاكر
ده برازندگي ناميده كه آن را بيشتر موارد شاخص نرم ش

، با آزمون تحليل عاملي تأييدي اين مطالعه نتايج ]24[.اند
وسيله نرم افزار ليزرل ه بتحليل مسير و رگرسيون چندگانه 

جهت تأييد  تحليل عامليآزمون  .تجزيه وتحليل شد
ارتباط هر بعد به . برازش مدل در ابعاد مختلف انجام شد
به عنوان متغير  عنوان متغيرهاي مستقل و پاسخگويي

و سازگاري دروني ابعاد با استفاده از آلفاي وابسته تعيين 
  .كرونباخ محاسبه گرديد

  ها هتياف
استاندارد سازي مقياس  بدون ايجاد پايايي و روايي،

سنجش و همچنين دانستن اينكه آيا آنچه مورد نظر است 
يكي از . به درستي سنجش مي شود يا خير، دشوار است

ي براي بررسي پايايي و روايي، ساخت و شرايط ضرور
مورد  اي بررسي تك بعدي بودن شاخص برازش  مقايسه

شاخص برازش مقايسه اي، درجه همخواني  .محاسبه است
. مدل ما را با داده هاي واقعي و استاندارد نشان مي دهد

اين شاخص از صفر تا يك به دست مي آيد كه هرچه به 
در اين  بهتر است ويك نزديك تر باشد برازش مدل 

دست آمد كه حاكي از قوت ه ب يكبرابر  پژوهش دقيقاً
 تك بعدي بودن صرف،. مي باشدتك بعدي بودن مدل 

به خودي خود جهت ولي  ،نياز است گرچه يك پيش
هنگامي كه تك . سودمند بودن يك مقياس كافي نيست

بعدي بودن يك مقياس ايجاد شد، بايد قبل از انجام 
پايايي آن مورد ارزيابي قرار  و ل رواييتجزيه و تحلي

سازگاري دروني با استفاده از آلفاي كرونباخ . گيرد
نتايج به دست آمده از اين آزمون نشان . محاسبه گرديد

مالي بعد  سازگاري دروني در مؤلفه هايكمترين  داد كه
اطلاع سازگاري دروني در مؤلفه هاي بعد  و بيشترين
امه با توجه به آلفاي كرونباخ پايايي پرسشن. رساني بود

  ).3جدول(محاسبه شده تأييد گرديد 
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  مقدار آلفاي كرونباخ براي پايايي سازه: 3جدول 

  آلفاي كرونباخ  ابعاد  رديف

  0.891  اخلاقي  1
  0.856  قانوني  2
  0.791  مالي  3
  0.847  عملكردي  4
  0.901  اطلاع رساني  5
  0.811  فرهنگي  6
  0.792  سياسي  7
  0.893  يساختار  8
  0.850  كل  9

  
، انواع شاخصبه منظور آزمون درستي و خوب بودن يك 
گيرد كه دو نوع  آزمون هاي روايي مورد استفاده قرار مي

هاي مختلف كه در پژوهش مورد بررسي قرار  از روايي
 Non-Norm(يي محتوا روايي. اند تشريح شده است گرفته

Fit Index ( اي جهت كه بر اساس مطالعات كتابخانه
اطمينان ايجاد مي كند كه همه تأييد مطالب انجام شد، 

تواند مفهوم مورد نظر ما را  هايي كه مي ابعاد و مؤلفه

اگر  .دنوجود دار شاخصانعكاس دهند، در آن 
هاي مختلف يك ابزار از  هاي نشان دهنده سازه بخش

دست آمده ه طريق مروري جامع بر ادبيات موضوع ب
ابزار  ]27[.ايي محتوا را تضمين نمودتوان رو باشند، مي

حاضر بر مبناي تجزيه و تحليل مشروح از متون مفهومي و 
با  .تجربي در زمينه پاسخگويي بسط داده شده است

مراجعه به منابع مورد استفاده مي توان به اهميت و 
چگونگي استفاده از اين منابع جهت روايي محتوايي پي 

م از دست اندركاران و اع( به علاوه، كارشناسان .برد
نيز روايي محتواي ابزار از طريق مرور كامل ) دانشگاهي

پس از تعيين مدل، مي توان از . اند آن را تأييد نموده
شاخص هاي مختلف براي نيكويي برازش كلي مدل 

معمولاً براي تأييد مدل استفاده از سه . استفاده كرد
لعه هايي كه در اين مطا شاخص ]25[.شاخص كافي است

جدول (از آنها استفاده شد در جدول ذيل ارائه شده است 
مقادير به دست آمده از شاخص هاي مورد استفاده ). 4

نشان دهنده برازندگي مدل در اين مطالعه است
  

  دست آمده از مدل پژوهشيه ب شاخص هاي برازشاندازه : 4جدول

  مدهآمقدار به دست   حد مطلوب  صاريتنشان اخ  شاخص برازندگي

Chi- Square χ2  DF<2  0.99  

  RMSEA  0.05 <  0.022  مجذور خطاي تقريب

  CFI  9 .0  >  1  اي شاخص برازش مقايسه

  0. 9  1نزديك به   NFI  شاخص نرم شده برازندگي

  0.85  1نزديك به   NNFI  شاخص برازش غير نرم

  RMR  0.05<  0.019  باقيمانده هاخطاي ميانگين مجذور 

  GFI  9. 0  >  1  شاخص نيكويي برازش

  
پس از چرخش متعامد به روش واريماكس شكل زير 

در اين شكل سازگاري دروني . )1نمودار(حاصل شد 
ابعاد و سازگاري هر بعد با پاسخگويي نشان داده شده 

  .است
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  پرسنل بيمارستان هاي آموزشي كشور از ديدگاه مدل پاسخگويي :1نمودار

  
ه اين نتيجه رسيديم كـه  با استفاده از تحليل عامل تأييدي ب

براي پرسشنامه پاسخگويي هشت عامل تعيين كننده وجود 
دارد كه ابعاد سياسي هشت سؤال، عملكردي  پنج سـؤال،  
اخلاقي پـنج سـؤال، مـالي سـه سـؤال، اطـلاع رسـاني سـه         
سؤال، قانوني سه سؤال، فرهنگي دو سؤال و سـاختاري دو  

اينها تأييد كننده مـدل اصـلي   سؤال را تشكيل ميدهند، كه 
هـاي بـه دسـت     پيشنهادي هستند و بر اساس اندازه شاخص

  .آمده در جدول چهار، نيكويي برازش مدل مشاهده شد
مشـخص شـد كـه    ) Eigen value(با محاسبه مقادير ويـژه  

اين مقـادير در ابعـاد سـاختاري، عملكـردي و سياسـي بـه       
دير نشـان  ايـن مقـا  . و يـك مـي باشـد    1. 06، 1.17ترتيب 

دهنــده ايــن اســت كــه در پاســخگويي، ايــن ســه عامــل از 
قابـل  . اهميت بيشتري نسبت به سـاير عوامـل برخوردارنـد   

ذكر است كه چنانچه مقادير ويـژه يـك و يـا بيشـتر باشـد      
  .نشان دهنده اهميت و تأثير بيشتر آن عامل مي باشد

در بررسي ابعاد مختلف پاسخگويي و تعيين تأثير اين ابعاد 
در ايـن  . يكديگر از رگرسيون چنـد گانـه اسـتفاده شـد     بر

. 95(مربوط به بعـد عملكـردي بـود     β مدل بيشترين مقدار
مشاهده شد كه بعـد عملكـردي بـا كليـه ابعـاد ارتبـاط       ). 0

 0. 001(داشت و اين ارتباط از نظر آماري معنـي دار بـود   
=P .( كمترين مقدارβ    مربوط به بعد اخلاقـي بـود)0. 4  .(

ابعاد سياسي، فرهنگـي، مـالي، قـانوني،     با اخلاقي ابعاد بين
 داري معنـي  و مسـتقيم  ارتبـاط  رسـاني  اطـلاع  و ساختاري
ــين .)r=0.85و  P= 0. 02(داشــت  وجــود ــين همچن  بعــد ب
عملكــردي  ) r= 0. 96 و P= 0. 03(مــالي  ابعــاد بــا سياســي

)02 .0 =P  0. 96و =r (مشاهده شد داري معني ارتباط.   
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  جه گيريبحث و نتي
آگــاهي مســتمر مــديران بخــش بهداشــت و درمــان از      

از عوامل مهم و مؤثر  هاي پاسخگويي در اين بخش، مؤلفه
در حفظ و بهبود كيفيت خدمات بخش بهداشت و درمان 

به علاوه، به دليل افـزايش سـطح آگـاهي    . رود به شمار مي
همچنـين،  . مورد سنجش قرار گيـرد  بايداي مستمر  به گونه

طح آگاهي بيماران و پرسنل و پيشرفت فنـاوري  افزايش س
هـاي پاسـخگويي در طـول زمـان      باعث شده ابعاد و مؤلفه

هاي  از اين رو، آگاهي مديران از ابعاد و مؤلفه. تغيير كنند
پاســخگويي، اخــذ بــازخورد از بيمــاران و پرســنل، تبــادل  

ها با مديران و كارشناسـان اهميـت دو چنـداني     مستمر ايده
  .يابد مي
ــتانب ــازمان   يمارس ــاير س ــد س ــي مانن ــاي دولت ــه   ه ــا ب ــا بن ه

. شان بايد در قبال عملكرد خود پاسخگو باشـند  ليتومسئو
هـاي   پـژوهش  ،براي افزايش اين شـاخص نـرم عملكـردي   

دهـد   هـا نشـان مـي    نتايج پژوهش. مختلفي انجام شده است
ــق     ــومي را از طري ــاد عم ــومي، اعتم ــخگويي عم ــه پاس ك

ثير قـرار  أشـهروندان، تحـت ت ـ  گذاري بر روي رضايت اثر
  ]28[.مي دهد

هاي دولتـي تهـران كـه     در مطالعه انجام شده در بيمارستان
آلفاي كرونبـاخ بـه    ،در زمينه بررسي ابعاد پاسخگويي بود

دست آمده از پايايي پرسشنامه در ابعاد اخلاقي و فرهنگي 
بـود كـه مشـابه نتيجـه مطالعـه       0. 871و  0. 971 به ترتيـب 
هـاي مشـابه    اي ديگر از شاخص در مطالعه ]12[.حاضر بود

سـازي كاركنـان در    اين مطالعه جهت تعيين مـدل توانمنـد  
كه نتـايج بـه دسـت     استهاي دولتي استفاده شده  سازمان

ــا    ــاي مشــابه ب ــون ه ــا آزم ــده ب  GFI = 0. 9و  CFI =1آم
از ايــن روش در  ]29[.نزديـك بــه نتــايج ايــن مطالعــه بــود 

تعيين عوامل مؤثر بر توسـعه  مدارس هوشمند تهران جهت 

. ه اسـت برنامه درسي پاسخگويي ادراك شده استفاده شد
 =AGFI  0. 921 و =GFI 0. 963 در ايــن مطالعــه نيــز بــا

در   ]30[.برازش مدل مورد مطالعه در حد قابل قبـول بـود  
بـا   ه اسـت، دو مطالعه كه توسط مقبل و كبريايي انجام شد

ــزا   SERVQUALر پرسشــنامه تــدوين شــده بــر اســاس اب
ــد     ــه بع ــد خــدمت از جمل ــنج بع ــت را در پ ــكاف كيفي ش
پاسخگويي را انـدازه گيـري نمودنـد كـه در ايـن مطالعـه       

   ]7-8[.بيشترين شكاف در بعد پاسخگويي مشاهده شد
همكـاران بيـان    ويـك بلـد، بـك، كـارو و     پـژوهش هـاي  

اند كـه هـر چـه مـدت بسـتري بيمـاران بيشـتر باشـد          كرده
ــا در حيطــه هــاي  رعايــت پاســخگويي اخلا ــر ام قــي كمت

پاسخگويي به بيمار . بيشتر است... فرهنگي و عملكردي و 
از اين رو بـه   ،مي شودبه منزله احترام به شأن بيمار قلمداد 

عنوان اساس و بنياد پزشكي در نظر گرفته شـده و اهميـت   
وضع قوانين در اين زمينـه تاييـدي   . روز افزوني يافته است

در آمريكا تأكيد روي خدمات  ]31 -32[.بر اين ادعا ست
ها به منزلـه تـداوم    درماني و صحت و استمرار برنامه به آن

ريچارد در مطالعه خـود بـا    ]33[.نهضت پاسخگويي است
 عنوان پاسخگويي براي مديريت خدمات درماني تشـكيل، 
ــت    ــت مراقبـ ــه كيفيـ ــوانين كميتـ ــازنگري قـ ــاء و بـ  احيـ

(CQC=Care Quality Commission) هـا  ارسـتان در بيم 
با تأكيد بر ابعـاد قـانوني و اخلاقـي خـاطر نشـان كـرده        را

ــت ــتاران را   . اس ــكان و پرس ــت پزش ــت مراقب ــه كيفي كميت
با را كند كه تمام خطرات ناشي از تجويز دارو  ظف ميؤم

زبان قابل فهم  براي بيماران تشـريح كننـد و در ضـمن آن    
نيــز مراقبــت جــدي خــود را در مــورد عــوارض دارويــي   

  ]34[.يش دهندافزا
در مطالعــه خــود بــه رابطــه تنگاتنــگ ابعــاد قــانوني،  گــاي

اي به منظور مراقبت صـحيح از بيمـاران    عملكردي و حرفه
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بـا   او .اشـاره كـرده اسـت    هـا  و پاسخگويي مناسـب بـه آن  
شـود كـه پرسـتاران     يـاد آور مـي    NMC استناد به قـوانين 

از  داراي مجوز رسمي و ماماها هم از لحاظ قـانوني و هـم  
ــه  ــاظ حرف ــتند  لح ــخگو هس ــه ]35[.اي پاس اي از  در مطالع

ــادآور مــي  نوشــته شــود كــه از نظــر وي   هــاي نايتينگــل ي
هـا   اي معنوي كه بر پايـه ارزش  پاسخگويي به عنوان وظيفه
هــاي اصــلي پرســتار  از نقــش ،و معيارهــاي اخلاقــي اســت

اي مهـارت   پرستاران بايد از استانداردهاي حرفهو  باشد مي
  ]36[.نندپيروي ك

پژوهش حاضر، با بررسـي جـامع متـون، شناسـايي ابعـاد و      
هاي كيفيـت خـدمت در بخـش بهداشـت و درمـان،       مؤلفه

سنجش اعتبار مدل و اهميت سنجي اين ابعاد و مؤلفـه هـا،   
رويه و الگويي سيستماتيك را جهت دسـتيابي بـه اهـداف    

هـا و   از آنجا كه روش .فوق فرا روي مديران قرار مي دهد
جنبـه عمـومي داشـته     اًهاي ارائـه شـده تقريب ـ   د و مؤلفهابعا

تواننــد در  اســت، مــديران ديگــر صــنايع خــدماتي نيــز مــي
صورت لزوم با اندكي تعديل با موفقيت اين مدل را جهت 
  . سنجش پاسخگويي سازمان خود مورد استفاده قرار دهند

ارائـه مـدلي   اين تحقيق  هاي خاص نوآوريها و  از ويژگي
جهـــت بهبـــود هــاي برتـــر   اســـايي شـــاخصو شن نــوين  

هـاي   بيمارسـتان ( پاسخگويي در بخش بهداشـت و درمـان  
ــود )آموزشــي جهــت ســنجش پاســخگويي در بخــش   .ب

ــتان   ــژه بيمارس ــه وي ــان ب ــي  بهداشــت و درم ــاي آموزش  ه
اســتفاده از الگــوي پيشــنهادي بهبــود پاســخگويي جهــت و

ه به كار گرفت ارتقاء مستمر كيفيت خدمات ابزار ارائه شده
هــاي  انجــام پــژوهش حاضــر در ديگــر بخــش . مــي شــود

 نظـامي  هاي خصوصـي،  خدماتي درماني به ويژه بيمارستان
هـاي روايـي    بررسي ديگـر گونـه  . توصيه مي شودخيريه و

استفاده از ساير رويكردهاي كمـي جهـت   ، مدل پيشنهادي

هـاي مشـابه خـدماتي     سنجش ابعاد پاسـخگويي در بخـش  
بـه مـدل و بررسـي روايـي و      افزودن ابعـاد ديگـر  ، درماني

استفاده از الگوي ارائه شده جهت پاسـخگويي  ، پايايي آن
ــر در ديگــر بخــش  ــال    بهت ــا اعم ــاني ب ــاي خــدمات درم ه

استفاده از فنون كمـي علمـي   ، )در صورت نياز( تعديلات
ها و ابعاد پاسـخگويي در بخـش    جهت رتبه بندي شاخص

  .پيشنهاد مي شود بهداشت و درمان
  نيتشكر و قدردا

طراحي « اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه تحت عنوان
الگوي بهبود پاسخگويي در بيمارستان هاي آموزش 

مديريت خدمات در مقطع دكتراي تخصصي » كشور
بهداشتي درماني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم 

 باشد كه با حمايت مي 1391سال  درتحقيقات تهران، 
اجرا  م پزشكي كرمانشاهعلودانشگاه  معاونت پژوهشي

  .شده است
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  Mahboubi M1/ Tabibi J2/ Ghahramani F3/ Nasiripour AA4/ Gouhari MR5 
Abstract  

 

Introduction: Monitoring and assessing the quality of health services in relation to accountability 
is the first step in providing proper services in hospitals which as the most important health 
organizations entail the need for evaluation. The aim of this study was to validate the ethical, legal, 
financial, operational, political, structural, cultural and information dimensions of accountability 
(notification rules of hospital) in teaching hospitals.  
Method: This was a method validation study. A sample of 580 participants, working in teaching 
hospitals, was selected by quota random sampling using Krejcie - Morgan formula. An 8 item 
questionnaire with 34 indicators on the basis of Likert scale was distributed among the staff. The 
data were analyzed by the Lisrel software using confirmatory factor and path analysis and multiple 
regressions.  
Results: The findings showed that comparative fit index of different dimensions of the 
questionnaire, showing the degree of consistency of the model with real data, was equal to 1. This 
suggests the strength of the one-dimensional model. Cronbach's alpha for the internal consistency 
of different dimensions was 0.791 for financial and 0.901 for information aspects.  
Conclusion:  The present study provides a systematic process and model to validate and assess 
different dimensions and components of accountability for managers. The innovations and special 
features of this study will help present a new model to identify better dimensions and indicators for 
improving accountability in health care sector. 
Keywords: Fitting, Validation, Accountability, Educational Hospitals 
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