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Abstract 
Background and Aim: Accountability as one of the main goals of the health system is a very important issue 

for policy makers and managers. 
Methods: The study is descriptive-analytical and cross-sectional and was carried out in the spring and summer 

of 2022. To collect and measure the data required for the research, two questionnaires were used to measure public 
trust and responsiveness, and the research questionnaires were distributed among 610 clients using the stratified 
sampling method, so the number of samples in Chalus Hospital is 250 people and There are 360 people in Sari 
Velayat hospital.  

Results: The findings of regression models and structural equation models indicate that there is a positive 
statistical relationship between the dimensions of communication, dignity, independence, confidentiality of 
information, the right to choose and physical facilities with all dimensions of public trust and the average total 
score of public trust. P-value>0.05). The dimension of quick action has a positive statistical relationship with other 
dimensions of public trust, except for the two dimensions of public trust (macropolitics and communication and 
information) and the dimension of social support, except for the dimension of macropolitics, which do not have a 
significant relationship with each other. The results of the regression model showed that all response variables 
except quick action (p=0.195), the right to choose (p=0.469) and social support (p=0.253) had a statistically 
significant relationship with public trust (p<0.05). 

Conclusion: Responsiveness as a qualitative criterion has an effective relationship with public trust and a clear 
picture of the performance of hospitals, and the responsiveness of Sari Velayat Hospital has been better than Imam 
Reza Chalous Hospital. 
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 .دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله (عج)، تهران، ایران آدرس: 

 
 

بررسی ارتباط بین پاسخگویی و اعتماد عمومی به خدمات سلامت در مراجعه کنندگان به 
 1401استان مازندران طی سال  نظامیبیمارستان هاي 

 
 * 4 ، مرتضی رحیمی3 ، محمد مسگرپور3 ، مهدي راعی2 ، طه نصیري1 احمد عامریون

 
 ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی بقیه االله (عج) ،مدیریت خدمات بهداشتی و درمانیدکتري تخصصی   1

 ، تهران، ایران)دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله (عج ،تخصصی اقتصاد سلامت يدکتر 2
 ، تهران، ایران)دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله (عج ،تخصصی آمار زیستی يدکتر 3

 ، تهران، ایران)علوم پزشکی بقیه االله (عج ، دانشگاهریت خدمات بهداشتی و درمانیدانشجوي کارشناسی ارشد مدی 4
 

 30/09/1402 پذیرش مقاله:     07/02/1402 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 .است یمهم اریموضوع بس رانیگذاران و مد استیس ينظام سلامت برا یاز اهداف اصل یکیبه عنوان  ییپاسخگو ف:هدزمینه و 

گیري براي جمع آوري و اندازه اجرا شد. 1401در بهار و تابستان سال  یو به صورت مقطع یلیتحل-یفیمطالعه از نوع توص ها:روش
 610 نیپژوهش ب يپرسشنامه هاداده هاي مورد نیاز پژوهش از دو پرسشنامه براي سنجش اعتماد عمومی و پاسخگوئی استفاده شده و 

 تیولا مارستانینفر و در ب 250چالوس  مارستانیلذا تعداد نمونه در ب ،دیگرد میتقس ییطبقه ا يریونه گمراجعه کننده با استفاده از روش نم
 .باشد ینفر م 360 يسار

ابعاد ارتباطات، شان و مرتبه،  نیبي حاکی از آن است که مدل معادلات ساختاری و ونیرگرس يهارازش مدلهاي پیافته ها:یافته
 يارتباط آمار یکل نمره اعتماد عموم نیانگیو م یابعاد اعتماد عموم یبا تمام یکیزیاطلاعات، حق انتخاب و امکانات ف یاستقلال، محرمانگ
 تیکلان و ارتباطات و اطلاعات) و بعد حما استی(س یبجز در دو بعد اعتماد عموم عیبعد اقدام سر. )P-value> 0,05(مثبت وجود دارد 

مدل  جینتا. مثبت دارد يارتباط آمار یاعتماد عموم گریبا هم ندارند با ابعاد د يکلان که ارتباط معنادار استیبجز با بعد س زین یاجتماع
ارتباط ) p=0.253( یاجتماع تیو حما) p=0.469(حق انتخاب )، p=0.195( عیبه جز اقدام سر ییپاسخگو يرهاینشان داد تمام متغ یونیرگرس
 ).P<0.05(داشتند  یبا اعتماد عموم يمعنادار يآمار

ها دارد و  مارستانیاز عملکرد ب یشفاف ریو تصو یبا اعتماد عموم يارتباط موثر یفیک اریمع کیبه عنوان  ییپاسخگو گیري:نتیجه
 .امام رضا(ع) چالوس بهتر بوده است مارستانینسبت به ب  يسار تیولا مارستانیب ییپاسخگو

 
 سلامت خدمات کنندگانافتیدر ،ییپاسخگو اعتماد عمومی، :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 يدر هر کشور سلامت یاصل یبعنوان متول سلامتنظام 

ارائه  نحوهو  یو درمان یبهداشت يسازمان ها بیترک است، مطرح
آنچه  ).1،2( باشد یم متفاوتمختلف  يدر کشورها سلامت خدمات

است که مردم  اینمشترك است  سلامت يها نظام یکه در تمام
ق حهستند و خود را مست سلامتخدمات  یاصل کنندگان افتیدر

 رندگانیگ میامروزه تصم رواز این  ).3( دانند یمب انتخا قح نداشت
اداره کارآمد نظام  يبرا که اند دهیرس جهینت ینبه ا سلامتنظام 

 یاجتماع يو ارزشها ارهایمع بـه دیمردم با يازهاین ینو تام سلامت
 ياجرا وهیعرف و ش هنجارها، ـانگریارزشها ب ین. اندیآنان توجه نما

 .)4( هستندي در هر جامعه ا یاجتماع يندهایفرا
 دوچندان اهمیت از سلامت نظام در اعتماد مطالعه در این بین

معناست که عامه مردم  نیبه ا یاعتماد عموم ).5( است برخوردار
با اقدامات خود  یدولت يانتظار دارند مقامات و کارکنان سازمان ها

تعامل  نیدر تعامل با عامه به انتظارات آنان پاسخ مثبت دهند. در ا
و عدم شناخت از نحوه انجام امور در سازمان  نانیعدم اطم ینوع
انتظار  یعنی، یاعتماد عموم گریبه عبارت د .وجود دارد یدولت يها

 انیمتول ياز سو شانیپاسخ مطلوب به خواسته ها افتیعموم از در
 ).6( یامور عموم

اطلاعاتی که براي اتخاذ اقدامات متولیان امور عمومی به طور 
میشود به بهبود پاسخگویی دولت و افزایش  ئهشفاف به مردم ارا

گونه  نیمسئولیت پاسخگویی ا .اعتماد عمومی منجر می شود
شود: الزام به توضیح در قبال اعمال شخص به منظور  یم فیتعر

  ).7(انجام داده است  که ارائه دلایل منطقی براي آنچه
 هاي نهاد از ایشان انتظارات آن، تبع به و مردم آگاهی امروزه

 این است، داشته چشمگیري افزایش سلامت خدمات دهنده ارائه
 به پاسخگویی " عنوان تحت مهم هدف یک معرفی باعث موضوع

 است گردیده سلامت نظام هر براي " بیماران طبی غیر هاي نیاز
)8،9.( 

 سلامت نظام یابیارز يبهداشت برا یچارچوب سازمان جهان
اهداف  عنوان به یو عدالت مال ییپاسخگو ،یحول سه محور سلامت

نحوه  قتیدرحقیی پاسخگو است. یو درمان یبهداشت ستمیهر س
مراقبت که از آن  تیفیک ینیربالیهمان ابعاد غ ارائه مراقبت و آن

شده  ادیافراد  یرطبیغ يازهایسلامت به ن نظامیی  به نام پاسخگو
در نظر گرفته شده است که در قالب دو  یاصل  حوزه است، هشت

 قرار دارند. احترام به حقوق افراد که شامل حوزه یکلي بند دسته
و ارتباطات است  یرمانگشأن و منزلت، استقلال، مح به احترام يها
ی دگیحق انتخاب، توجه و رس يها که حوز ه يمداري مشتر و

اجتماع و  خانواده تیو حما یبانی، پشتیامکانات رفاه تیفی، کيفور
 ).10( ردیگیرا دربر م

منتشر  2000بهداشت که در سال  یدر گزارش سازمان جهان
رتبه  ییسطح پاسخگو نظراز  رانیکشور ها، ا يشد، در رتبه بند

کشورها داشته  نیرا در ب 93رتبه  ییپاسخگو عیو از نظر توز 100

 زانینظام سلامت بر م ستمیو س یفرهنگ يفاکتور ها ).11( است
 يبرا رانینظام سلامت ا ستمیس است. رگذاریتاث یاعتماد عموم

مراقبت  هیکند و خدمات اول یتلاش م مارانیب تیجلب رضا
مردم تحت پوشش  90 بایشود و تقر یاجرا م یبصورت مل یبهداشت

  ).12( هستند مهیب
 بررسی رابطه بین پاسخگویی سازمانی و در این راستا در

(شاه  اعتمادعمومی مراجعین در بیمارستان شهیدمحمدي بندرعباس
یافته هاي تحقیق حاکی از آن )، 1396آبادي و همکاران در سال 

اعتمادعمومی پاسخگویی سازمانی (وابعاد آن) و  بین است که
 همچنین در تحلیل ).13( مراجعین رابطه معناداري وجود دارد

 علوم دانشگاه آموزشی هاي بیمارستان عملکرد پاسخگویی وضعیت
 کلی طور به )1394(محسنی و همکاران در سال  تهران پزشکی
 از( 1,50 میانگین داراي ها بیمارستان عملکرد پاسخگویی وضعیت

 بعد. داشت قرار) بالا به متوسط( »خوب« وضعیت در و) نمره 2
 بعد و) 0,21±1,85( میانگین بیشترین استراتژیک ریزي برنامه

 خود به را) 0,46±1,12( میانگین کمترین نفعان ذي مشارکت
 پاسخگویی با) ها محرك بجز( متغیرها همه بین. دادند اختصاص

 هر در ضعف داشت و وجود دار معنی و مثبت همبستگی عملکرد
 دهد قرار تاثیر تحت را ها قسمت دیگر تواند می عملکرد از قسمتی

 به توجه با. باشد داشته منفی تاثیر بیمارستان کل عملکرد بر و
 آن، اهمیت و ها بیمارستان عملکرد پاسخگویی کنونی وضعیت
 پاسخگویی نواقص به رسیدگی و ضعف نقاط داراي ابعاد تقویت

 ).14( گیرد قرار مدیران کاري اولویت در باید عملکرد
 در گوییپاسخ ابعاد با سازمانی عدالت ابعاد ارتباط در بررسی

مسلح که توسط عامریون و  نیروهاي منتخب هايبیمارستان
 با سازمانی عدالت ابعاد انجام گرفت، بین 1392همکاران در سال 

 بین ) و در p<0.05( داشت وجود معناداري ارتباط پاسخگویی ابعاد
 حرمت و شان اطلاعات، محرمانه بودن ترتیب به پاسخگویی ابعاد

 عدالت ابعاد بین. بود برخوردار بیشتري اهمیت از اولیه امکانات و
 توجه با .نمود کسب را بالاتري امتیاز تعاملی عدالت بعد سازمانی،

 پاسخگویی در کارکنان پاداش و حقوق توزیع نحوه اینکه به
 این در شده کسب نمره دارد و مثبتی تاثیر سلامت سیستم کارکنان
 که است مناسب لذا باشد، می برخوردار کمتري میانگین از مطالعه
 عدالت ابعاد از بعد این هاي نظامی به بیمارستان مسئولین و مدیران

 در یک مطالعه در مورد ).15( باشند داشته اي ویژه توجه سازمانی
کشور  آموزشی هايبیمارستان پرسنل دیدگاه از گوییپاسخ ابعاد

 تأثیر پژوهش، هايیافته در حقیقت )،1391پور و همکاران (نصیري
 و دانسته مؤثر هابیمارستان گوییپاسخ در را شده معرفی بعد 8

 کمک با و نام همین با واحدي تأسیس با که کندمی پیشنهاد
 منطقه شناختی جمعیت و فرهنگ با مطابق استراتژیک ریزيبرنامه
 و ریزيپایه کشور آموزشی هايبیمارستان در را گوییپاسخ بهبود

محمدیان و همکاران در مطالعه خود در  ).16( نمایند تقویت
 شش در را رجوع ارباب ، دیدگاه1391فیروزکوه در سال  شهرستان
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 با منصفانه و یکسان برخورد اخلاقیات، به پایبندي و عمل حوزه
 رسانی اطلاع و شفافیت اجتماعی، مسوولیت پاسخگویی، مشتریان،

 بخش سازمانهاي به نسبت خدمات ارائه در کارایی و مناسب
 اطلاعات تحلیل از حاصل عمومی مورد ارزیابی قرار دادند. استنتایج

 عملکردي هاي شاخص بین که است داده نشان شده آوري جمع
 هاي سازمان عملکرد و داشته وجود رابطه عمومی اعتماد میزان و

 مطالعه مورد عملکردي هاي حوزه از یک هیچ در عمومی بخش
 ).17( است نبوده متوسط حد از بالاتر

نحوه تاثیر پاسخگویی بر خانباشی و همکاران ضمن بررسی 
در شهر تهران، میزان اعتماد عمومی به سازمان هاي دولتی 

 .کردند پیشنهادهایی را براي بهبود و اصلاح وضعیت کنونی مطرح
حاکی از تاثیر مثبت متغیر پاسخگویی بر ارتقاي آنها نتایج پژوهش 

اي  مطالعههمچنین طی  ).18( سطح اعتماد عمومی در کشور است
هفت بعد پاسخگویی  ) در مورد1389و همکاران ( گوهري توسط

نگرش بیماران نسبت به پاسخگویی  ،هاي آموزشیدر بیمارستان
به بالا بوده اسـت. لذا به بیمارستان هاي آموزشی کشور متوسط 

نظر میرسد دفتر یا واحدي به نام پاسخگویی و اعتبار بخشی و 
ممیزي مستمر ابعاد آن به منظور پیشبرد اهداف عالی بیمارستان، 

 يکشور نیب يا سهیمطالعه مقا کدر ی ).19( امري ضروري است
و همکارانش با عنوان  Stella Arakelyanتوسط  2021درسال 

 ریغ يها يماریخدمات ب يسلامت برا ينقش اعتماد در جستجو
 یسلامت م يهاستمیدر  فیضع تیری، آمده است که مد ریواگ

رفتن اعتماد به نظام سلامت شود و بر  نیتواند منجر به از ب
 ریحفظ سلامت تأث يافراد برا ییو توانا انهیجو لامتس يرفتارها
طی تحقیقی  2014لیکس گیل و همکاران در سال ف ).20( بگذارد

 يمراقبت ها يها ستمیبه س یچرا اعتماد عمومبا عنوان اینکه 
بیان  است شتریب قاتیدارد و مستحق توجه تحق تیاهم یبهداشت

 يها ستمیبه س یدر مورد اعتماد عموم شتریب قاتیتحقکرده اند که 
حال محافظت  نیو در ع ییتواند به بهبود کارایم یمراقبت بهداشت

 ).21( کمک کند یاز سلامت عموم
 ينظام سلامت برا یاز اهداف اصل یکیبه عنوان  ییپاسخگو

نظام  نیاست. بنابرا یمهم اریموضوع بس رانیگذاران و مد استیس
پاسخگو  يبرا ییراه ها يسلامت در سراسر جهان در جستجو يها

بهبود عملکرد  جامعه هستند. و مارانیتر کردن ارائه خدمات به ب
 شیافزامسئله مهم،  راینظام سلامت مهم است، ز یطبریغ يها

 ینظام سلامت م ییو نها یهمگان تیرفاه مردم است، که مامور
 اعتماد میزان و پاسخگویی ارتباط بهتر شناخت ).22،23(باشد 

 هاي مراقبت به بیماران دسترسی ارتقاء منظور به تواند می عمومی
از انجایی که تاکنون  .باشد موثر آنها مندي رضایت و شتیبهدا

مطالعه اي در سطح کشور و نیروهاي مسلح در ارتباط با  دو رکن 
در این  این پاسخگویی و اعتماد عمومی انجام نشده است. بنابر

 پاسخگویی ارتباط بررسی هدف با اي مطالعه پژوهش سعی شده تا
بیمارستان امام رضا(ع) چالوس و بیمارستان  در عمومی اعتماد و

راه  مشکل، وجود صورت در شود و مازندران انجام ولایت استان
  .گردد حل هاي پیشنهادي ارائه

 
 هاروش

تحلیلی و به صورت مقطعی -این مطالعه از نوع توصیفی
)Cross-sectional اجرا شده  1401) در بهار و تابستان سال

 مارستانیب به کنندگان مراجعهق حاضر را جامعه آماري تحقی است.
یک  و ولایت ساري تشکیل داده اند که چالوس) ع( رضا امامهاي 

شود.  براي جمع آوري و اندازه جامعه آماري بزرگ محسوب می
گیري داده هاي مورد نیاز پژوهش از دو پرسشنامه براي سنجش 
اعتماد عمومی و پاسخگوئی استفاده شده است. براي گردآوري داده 

آیتمی سازمان جهانی  32هاي پاسخگویی از پرسشنامه استاندارد 
 آیتم مربوط 10بهداشت استفاده شد که بخش اول پرسشنامه شامل 

 32اجتماعی بیمار و بخش دوم شامل  –به مشخصات دموگرافیک 
بعد بوده است :  8سوال براي سنجش پاسخگوئی نظام سلامت در 

سوال  8سوال ، برقراري ارتباط صمیمانه  3اقدام سریع و توجه فوري
 4سوال ، استقلال و خودمختاري  8، حفظ شان و کرامت بیمار 

سوال ، حق انتخاب درمانگر  2سوال ، محرمانگی اطلاعات بیمار 
سوال و حمایت اجتماعی  3سوال ، امکانات فیزیکی مرکز درمانی  2
سوال . این پرسشنامه که توسط سازمان جهانی بهداشت طراحی  2

و روایی و پایایی آن تائید شده است در ایران ترجمه و مورد استفاده 
بود.  قرار گرفته است و بنابراین نسخه ي فارسی آن در دسترس

بود  95/0 ضریب آلفاي کرونباخ در مطالعه دانش کهن و همکاران
که حاکی از پایایی قابل قبول پرسشنامه بود. شیوه امتیاز دهی این 

( خیلی زیاد ، زیاد، تاحدودي، کم  1-5پرسشنامه به صورت لیکرت 
و به گزینه خیلی  5، خیلی کم) بوده که به گزینه خیلی زیاد نمره 

اده شده است نمره حداقلی مورد نظر براي محاسبه د 1کم نمره 
و نمره میانگین  160و نمره حداکثري  32پاسخگوئی نظام سلامت 

است که اگر میانگین  5-1نهایی هر بعد و نمره کل پاسخگوئی بین 
متوسط و بالاتر  6/2-4باشد ضعیف ،  5/2نمره پاسخگوئی کمتر از 

 ).24( مطلوب ارزیابی خواهد شد 4از 
ي اعتماد عمومی از پرسشنامه اي که داده ها يگردآور يابر

Van der schee و همکاران طراحی کردند استفاده شده است 
ترجمه و ) 26(این پرسشنامه در مطالعه سعادتی و همکاران  ).25(

 6سوال در  25مورد استفاده قرار گرفته است. این پرسشنامه شامل 
. بیمار محوري ارائه بعد اعتماد عمومی به نظام سلامت است
سوال، سیاست هاي  5دهندگان خدمات بهداشتی درمانی شامل 

سوال، تخصص  3کلان درباره خدمات بهداشتی درمانی شامل 
سوال،  3حرفه اي ارائه کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی شامل 

سوال ، ارتباطات و  6کیفیت مراقبت ها به گیرندگان خدمت شامل 
به گیرندگان خدمات بهداشتی و درمانی شامل  اطلاعات ارائه شده

سوال و کیفیت همکاري بین ارائه دهندگان خدمات بهداشتی 5
 4سوال است نحوه نمره دهی بر اساس طیف  3درمانی شامل 
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گزینه اي لیکرت بوده و همچنین براي سنجش اعتماد به ارائه 
دهندگان خدمات سلامت (افراد و موسسات) از یک سوال استفاده 

 شده است. 
جهت برآورد حجم نمونه در بخش اول از روش کار (پرازش 

 رگرسیون در نمونه حجم مدل هاي رگرسیونی) بر اساس فرمول
 :)27( چندگانه (معادله زیر)

 
 : 2حداقل حجم نمونهρ مربع ضریب همبستگی چندگانه : 

ε جزء خطا :k :پیشگو متغیرهاي تعداد 
و با در نظر  )ρ=0.5همبستگی (با در نظر گرفتن متوسط 

و با توجه  )ε=0.1ρ2درصد خطاي پیش بینی ( 10گرفتن 
بعد پاسخگویی) براي پرازش  8متغیر پیش گویی کننده ( 8به وجود 

نفر نمونه نیاز بوده   549مدل هاي رگرسیونی  به تعداد حداقل 
 اساس در بخش دوم از از روش کار (معادلات ساختاري) بر است. 

 درنظر با و ساختاري معادلات مدلسازي در نمونه حجم ولفرم
 برابر اثر اندازه درصد، 80 آزمون توان درصد،5 خطاي سطح گرفتن

 برابر سوالات کل تعداد و 14 با برابر پنهان متغیرهاي تعداد ،0,2 با
لذا در مطالعه حاضر حداقل  نیاز بوده است. نمونه 521 تعداد به 57 با

طور تصادفی انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفت  نفر به 550تعداد 
 تا حداقل حجم نمونه در هر دو بخش مطالعه تامین گردد.

نفر نمونه نیاز می  550بر اساس فرمول حجم نمونه حداقل به 
مراجعه  610باشد. لذا در این مطالعه پرسشنامه هاي پژوهش بین 

رستانهاي کننده که حداقل طی یکسال گذشته یکبار از خدمات بیما
استان مازندران استفاده کرده اند، توزیع شد. براي نمونه  نظامی

گیري از روش نمونه گیري طبقه ایی استفاده شده و با توجه به 
در استان مازندران، از هر بیمارستان  نظامیبیمارستان  2وجود تعداد 

به نسبت مراجعه کنندگان به آن بیمارستان در طول یکسال گذشته 
عه به سامانه هاي سیستم اطلاعات بیمارستان) نمونه (با مراج

انتخاب گردید. مسلما هر بیمارستانی که بیشترین مراجعه کننده را 
داشته باشد حجم نمونه بیشتري در مطالعه خواهد داشت و لذا تعداد 

نفر و در بیمارستان ولایت ساري  250نمونه در بیمارستان چالوس 
عه با مراجعه به قسمت ترخیص نفر می باشد.در این مطال 360

بیمارستان و از بین بیماران ترخیص شده نمونه ها انتخاب شدند. 
از زمان  کسالیو حداکثر  کماهیحداقل مراجعه کنندگانی که 

انتخاب و مورد  یآنها گذشته به طور تصادف یخدمات درمان افتیدر
نداشته گرفته اند و مراجعه کنندگانی که شرایط ورود را مطالعه قرار 

 باشند از مطالعه حذف شدند.پرسشنامه ها در اختیار آنها قرار گرفت
  .و پس از تکمیل توسط آنان دریافت شد

 یفیداده ها از آمار توص يو خلاصه ساز فیو توص یبررس يبرا
و  یفیک يرهایمتغ يبرا ی. از درصد فراوانشده استاستفاده 

سپس  شده واستفاده  یکم يرهایمتغ يبرا اریو انحراف مع نیانگیم
بر اعتماد  ییپاسخگو يها هیو گو رهایمتغ نیروابط ب یجهت بررس

ی ونیرگرس ياز مدل ها ییو نحوه ارتباط آنها از مجموعه ا یعموم
و  STATAنرم افزار  قیاز طر يمعادلات ساختار يمدلساز و

AMOS  شده است.استفاده 
است  ی) روشOLS( یحداقل مربعات معمول یونیمدل رگرس

 قیاز طر یخط ونیمجهول در مدل رگرس يبرآورد پارامترها يبرا
جواب مشاهده شده در  يرهایمتغ نیکردن اختلاف ب نهیکم

 مجموعه داده است.
، شرط مستقل OLSبخصوص در روش  یخط ونیرگرس در
برخوردار است. به  یخاص تیاز اهم» یفیتوص يرهایمتغ«بودن 

در  یاز عدم همخط دیبا یخط ونیعلت قبل از انجام رگرس نیا
معتبر  یونیحاصل از مدل رگرس جیتا نتا میداشته باش نانیمدل اطم

 یهمبستگ ودبه وج یونیدر مدل رگرس یهم خط قتیباشند. در حق
 مستقل اشاره دارد. يرهایمتغ نیب

 
 نتایج

هاي جمعیت شناختی جامعه مورد مطالعه براي توصیف ویژگی
 1هاي آمار توصیفی استفاده شده که نتایج آن در جدول از شاخص

.است آمده

 
 رد مطالعههاي جمعیت شناختی جامعه موویژگی 1جدول 

 متغیر نفر) 250چالوس ( نفر)360ولایت ساري (  کل

 تعداد (درصد) تعداد (درصد)
 جنسیت مرد 122) 48,8( 149) 41,4( 271) 44,4(
 زن 128) 51,2( 211) 58,6( 339) 55,6(
 تاهل مجرد 51)20,4( 68) 18,9( 119)19,5(
 متاهل 179) 71,6( 279) 77,5( 458) 75,1(

 سایر 20) 8,0( 13) 3,6( 33) 5,4(
 تحصیلات بیسواد 21) 8,4( 24) 6,7( 45) 7,4(
 کمتر از دیپلم 84) 33,6( 71) 19,7( 155)25,4(
 دیپلم 75) 30,0( 135) 37,5( 210) 34,4(

 فوق دیپلم 17) 6,8( 26) 7,2( 43) 7,0(



 185/  بین پاسخگویی و اعتماد عمومی به خدمات سلامت در مراجعه کنندگان به بیمارستان هاي نظامی ارتباط 

J Mar Med                          Autumn 2023, Vol. 5, No. 3 

 لیسانس 52) 20,8( 101) 28,1( 153) 25,1(
 فوق لیسانس 1) 0,4( 3) 0,8( 4) 0,7(
 وضعیت شغل بازنشسته 46) 18,4( 34) 9,4( 80) 13,1(
 خانه دار 80) 32,0( 112) 31,1( 192) 31,5(
 بیکار 30) 12,0( 52) 14,4( 82) 13,4(
 شاغل دولتی 22) 8,8( 70) 19,4( 92) 15,1(
 شاغل خصوصی 72) 28,8( 92) 25,6( 164) 26,9(
 نوع بیمه روستایی 19) 7,6( 77) 21,4( 96) 15,7(
 تامین اجتماعی 96) 38,4( 152) 42,2( 248) 40,7(
 نیرومسلح 49) 19,6( 122) 33,9( 171) 28,0(

 کمیته امداد 0) 0,0( 6) 1,7( 6) 1,0(
 سایر 8) 3,2( 0) 0,0( 8) 1,3(
 بدون بیمه 78) 31,2( 3) 0,8( 81) 13,3(
 محل سکونت شهر 129) 51,6( 195) 54,2( 324) 53,1(
 روستا 121) 48,4( 165) 45,8( 286) 46,9(
 نام بخش بستري مردان 119) 47,6( 89) 24,7( 208) 34,1(
 زنان 102) 40,8( 87) 24,2( 189) 31,0(
 زایشگاه 21) 8,4( 80) 22,2( 101) 16,6(

)9,5 (58 )16,1 (58 )0,0 (0 ICU 
)8,9 (54 )12,8 (46 )3,2 (8 CCU 
 علت بستري زایمان 22) 8,8( 80) 22,2( 102) 16,7(

 جراحی زنان 23) 9,2( 20) 5,6( 43) 7,0(
 ارتوپدي 35) 14,0( 53) 14,7( 88) 14,4(
 جراحی عمومی 48) 19,2( 69) 19,2( 117) 19,2(
 جراحی چشم 68) 27,2( 22) 6,1( 90) 14,8(
 مغز و اعصاب 4) 1,6( 15) 4,2( 19) 3,1(
)4,3 (26 )6,7 (24 )0,8 (2 ENT 
 زیبایی 13) 5,2( 38) 10,6( 51) 8,4(
 اورولوژي 35) 14,0( 39) 10,8( 74) 12,1(
 سابقه بستري بله 69) 27,6( 82) 22,8( 151) 24,8(
 خیر 181) 72,4( 278) 77,2( 459) 75,2(
سابقه بستري در  بله 109) 43,6( 114) 31,7( 223) 36,6(

 خیر 141) 56,4( 246) 68,3( 387) 63,4( بیمارستان دیگر
 انتخابعلت  پزشک معالج 136) 54,4( 231) 64,2( 367) 60,2(
 خانواده 108) 43,2( 97) 26,9( 205) 33,6(

 دوستان 5) 2,0( 25) 6,9( 30) 4,9(
 خودم 1) 0,4( 0) 0,0( 1) 0,2(
 اورژانس 0) 0,0( 7) 1,9( 7) 1,1(
 سلامت فعلی عالی 22) 8,8( 59) 16,4( 81) 13,3(
 خوب 149) 59,6( 220) 61,1( 369) 60,5(
 متوسط 79) 31,6( 73) 20,3( 152) 24,9(

 بد 0) 0,0( 8) 2,2( 8) 1,3(
 متغیر میانگین±انحراف معیار کل

 سن 45,79±14,37 40,68±13,06 43,47±19,00
 تعداد روزهاي بستري 1,44±0,66 2,37±1,66 1,99±1,42
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نشان می دهد که بیشتر افراد مورد بررسی در  1نتایج جدول 
% ). همچنین  6/55دو بیمارستان ساري و چالوس زن بوده اند ( 

) افرادي که مورد سوال قرار گرفته اند در دو بیمارستان 75,1%(
ساري و چالوس متاهل بوده و متغیر تحصیلات به زیرگروه هاي 

 سانسیل فوق، سانسیل، پلمید فوق، پلمید، پلمیاز د کمتر، سوادیب
طبقه بندي شده که در این بین بیشترین درصد افراد مورد پژوهش 

 ).%34,4دیپلم و با سواد بوده اند (
 شاغل، کاریب، خانه دار، بازنشستهمتغیر شغل به زیرگروه هاي 

ی طبقه بندي شده که در این بین سهم خصوص شاغلی، دولت
). و شاغل %31,5تر بوده است (مراجعه کنندگان خانه دار بیش

رتبه دوم سهم مراجعه کنندگان را به خود  %26,9خصوص با 
 اختصاص داده است.

ی، اجتماع نیتامیی، روستامتغیر نوع بیمه به زیر گروه هاي 
طبقه بندي شده  مهیب بدونادارات،  ریسا،  امداد تهیکم، رومسلحین

، %40,7یماعاجت نیتامکه در این بین مراجعه کنندگان بیمه 
 به ترتیب سهم بیشتري را شامل شده است.  %28,0 مسلحهاي روین

گروه هاي شهري و روستایی تقسیم رمتغیر محل سکونت به زی
 %53,3بندي شده است که در این بین مراجعه کنندگان شهري با 

 بیشترین مراجعه کنندگان بوده اند.
، شگاهیزا، زنان، مردانمتغیر بخش بستري به زیرگروه هاي 

ICU ،CCU  طبقه بندي شده است که در این بین مراجعه
بیشترین مراجعه کنندگان بوده  %34,1کنندگان به بخش مردان با 

رتبه دوم سهم مراجعه کنندگان را به خود  %31اند و بخش زنان با 
 اختصاص داده است.

، زنان یجراح، مانیزامتغیر علت بستري نیز به زیرگروه هاي 
، ENT، و اعصاب مغز، چشم یجراحی، عموم یحجراي، ارتوپد

ي تقسیم بندي شده است که بیشترین سهم مراجعه اورولوژیی، بایز
سابقه  %75,2بوده است.  %15,2کنندگان مربوط به جراحی عمومی 

اند اظهار نموده %63,4بستري در بیمارستان منتخب را نداشته اند. 
 که درهیچ بیمارستانی بستري نبوده اند.

بین متغیرهاي پزشک معالج، خانواده، دوستان و آشنایان و در 
) %60میل شخصی، بیشترین علت انتخاب مربوط به پزشک معالج (

درصد هم علت انتخاب را خانواده عنوان کرده اند  33,6بوده است 
) ارزیابی %60و مراجعه کنندگان سلامت فعلی خود را خوب (

و بیمارستان  %59,6وس اند که در این بین بیمارستان چالکرده
 درصد را به خود اختصاص داده است.  61,1ساري 
برازش مدل تحلیلی این پژوهش حاصل از  يها افتهی
معادلات  يمدلسازو  )OLS( یحداقل مربعات معمول یونیرگرس

ارائه شده  AMOSو  STATAنرم افزار  قیاز طري ساختار
تمام  P-valueحاکی از آن است که  2است.. داده هاي جدول 

). P<0.05(باشد می 0,05کوچکتر از  بجز حمایت اجتماعیمتغیرها 
یعنی نمره متغیرهاي اقدام سریع، ارتباطات، شان و مرتبه، استقلال، 
محرمانگی اطلاعات، حق انتخاب، امکانات فیزیکی در دو 

و چالوس اختلاف معنی داري با هم داشته بیمارستان ولایت ساري 
)  از 0,34±3,97و میانگین نمرات بیمارستان ولایت ساري (

) بیشتر است هر چند دو بیمارستان 0,21±3,67بیمارستان چالوس (
مطابق شیوه امتیازدهی لیکرت سطح متوسط و مطلوبی را داشته 

اطات، شان و اند (بیمارستان امام رضا (ع) در ابعاد اقدام سریع، ارتب
مرتبه، استقلال، حق انتخاب و امکانات فیزیکی در وضعیت متوسط 
و در محرمانگی اطلاعات در وضعیت مطلوبی قرار دارد و همچنین 
بیمارستان ولایت ساري در ابعاد اقدام سریع، ارتباطات، استقلال در 
وضعیت متوسط و در ابعاد شان و مرتبه، محرمانگی اطلاعات، حق 

مکانات فیزیکی در وضعیت مطلوب قرار دارند)  اما با توجه انتخاب، ا
بینیم ) میP-value=.11 P>0.05,به  نمره حمایت اجتماعی (

که میانگین نمره حمایت اجتماعی در دو بیمارستان با همدیگر 
اختلافی ندارند. 

 
 )OLS( یحداقل مربعات معمول یونیبرازش مدل رگرسهاي بیمارستان بر اساس یافته 2ویی و میانگین کل در نمره ابعاد پاسخگ نیانگیم سهیمقا .2-جدول

P-value متغیر میانگین±انحراف معیار کل 
 نفر) 250چالوس ( نفر)360ولایت ساري ( 

 اقدام سریع 3,13±0,51 3,23±0,41 3,19±0,46 0,007
 ارتباطات ±0,30 3,65 ±0,51 3,76 3,71±0,44 >0,001
 شان و مرتبه 3,89±0,37 4,34±0,46 4,16±0,48 >0,001
 استقلال 3,63±0,37 3,82±0,57 3,74±0,51 >0,001
 محرمانگی اطلاعات 4,04±0,35 4,55±0,40 4,34±0,45 >0,001
 حق انتخاب 3,73±0,38 4,08±0,55 3,94±0,52 >0,001
 حمایت اجتماعی 3,83±0,36 3,89±0,55 3,86±0,48 0,11
 امکانات فیزیکی 3,33±0,44 4,12±0,49 3,80±0,61 >0,001
 میانگین کل 3,67±0,21 3,97±0,34 3,85±0,33 >0,001
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همچنین مقایسه میانگین نمره ابعاد اعتماد عمومی و میانگین 
تمام  P-valueآمده است و  3کل در دو بیمارستان در جدول 

گانه (بیمار  6می باشد یعنی متغیرهاي  0,05متغیرها کوچکتر از 
محوري، سیاست کلان، تخصص حرفه اي، کیفیت مراقبت، ارتباط 
و اطلاعات، کیفیت همکاري)  در بیمارستان ولایت ساري و 
چالوس اختلاف معنی داري با هم داشته و میانگین نمرات 

)  از بیمارستان چالوس 0,36±3,92بیمارستان ولایت ساري (

) بیشتر است. بیمارستان امام رضا (ع) چالوس در ابعاد 3,67±0,21(
بیمار محوري، سیاست کلان، تخصص حرفه اي، کیفیت مراقبت، 
ارتباط و اطلاعات، کیفیت همکاري سطح متوسط و بیمارستان 
ولایت ساري در ابعادسیاست کلان، ارتباط و اطلاعات، کیفیت 

در ابعاد بیمار محوري، تخصص حرفه اي، کیفیت  همکاري و
مراقبت در وضعیت مطلوبی قرار دارد.

 
 یحداقل مربعات معمول یونیبرازش مدل رگرسهاي بیمارستان بر اساس یافته 2عمومی و میانگین کل در  نمره ابعاد اعتماد نیانگیم سهیمقا .3-جدول

)OLS( 
P-value متغیر میانگین±انحراف معیار کل 

 نفر) 250چالوس ( نفر)360ولایت ساري ( 
 بیمار محوري 3,75±0,38 4,05±0,51 3,93±0,48 >0,001

 سیاست کلان 3,22±0,38 3,29±0,41 3,26±0,40 0,051
 تخصص حرفه اي 3,75±0,38 4,09±0,52 3,95±0,49 >0,001
 کیفیت مراقبت 3,80±0,31 4,19±0,34 4,03±0,38 >0,001
 ارتباط و اطلاعات 3,66±0,33 3,77±0,57 3,73±0,49 >0,001
 کیفیت همکاري 3,63±0,35 3,85±0,65 3,76±0,56 >0,001
 میانگین کل 3,67±0,21 3,92±0,36 3,82±0,33 >0,001

میزان پاسخگویی و میزان اعتماد عمومی   4P-vaueدر جدول
) به عبارتی میزان P=vaue > 0,001می باشد ( 0,05کوچکتر از 

پاسخگویی مطلوب در بیمارستان ولایت ساري بطور معناداري از 
میزان  5-3بیمارستان چالوس بیشتر است. با توجه به نتایج جدول 

ر و د %49,7پاسخگویی مطلوب در بیمارستان ولایت ساري 
و میزان اعتماد عمومی به بیمارستان  %3,2بیمارستان چالوس 

می باشد بنابراین  %2,0و بیمارستان چالوس  %37,8ولایت ساري 
نمره  پاسخگویی و اعتماد عمومی در بیمارستان ولایت ساري از 

بیمارستان چالوس بیشتر است.
 

  )OLS( یحداقل مربعات معمول یونیبرازش مدل رگرساساس یافته هاي  ولایت ساري و چالوس بر مارستانیدر ب ییپاسخگو زانیم. 4-جدول
P-value متغیر  بیمارستان چالوس بیمارستان ولایت ساري کل  

 میزان پاسخگویی متوسط 242) 96,8( 181) 50,3( 423) 69,3( >0,001
 مطلوب 8) 3,2( 179) 49,7( 187) 30,7(

 میزان اعتماد متوسط 245) 98,0( 224) 62,2( 469) 76,9( >0,001
 مطلوب 5) 2,0( 136) 37,8( 141) 23,1(

گانه پاسخگویی شامل: اقدام سریع،  8ابعاد  5در جدول
ارتباطات، شان و مرتبه، استقلال، محرمانگی اطلاعات، حق 
انتخاب، حمایت اجتماعی و  امکانات فیزیکی در ستون سمت چپ 

گانه اعتماد عمومی شامل بیمار محوري، سیاست کلان،  6و ابعاد 
لاعات و کیفیت تخصص حرفه اي، کیفیت مراقبت، ارتباطات و اط

هستند  1-0همکاري در ردیف اول آمده است. اعدادي که بین 
 بیضرا« ایو  »انسیکووار«ضرایب همبستگی پیرسون می باشد 

 یمعن نی. به ادهدیرا نشان م ریدو متغ نیارتباط بکه  »یهمبستگ
دو  نیب میارتباط مستق انگریب مثبت شود، این ضریبکه اگر مقدار 

. ابدییم شیافزا زین يگرید یکی شیاست. که با افزا ریمتغ
 راتییکه جهت تغ دهدینشان م این ضریببودن  یمنف نیهمچن

 نیارتباط معکوس ب گرید انیهستند. به ب گریکدیعکس  ریدو متغ
 .ابدییکاهش م يگرید ،یکی شیکه با افزا دهدینشان م ریدو متغ

ابعاد پاسخگویی یعنب ارتباط بین یکی از  5-3ردیف اول جدول
بعد اقدام سریع و ابعاد اعتماد عمومی که شامل بیمار محوري، 
سیاست کلان، تخصص حرفه اي، کیفیت مراقبت، ارتباطات و 
اطلاعات و کیفیت همکاري را نشان می دهد، داده ها حاکی از آن 
است که ابعاد بیمار محوري، تخصص حرفه اي، کیفیت مراقبت و 

) اختلاف معنی داري با بعد P-value> 0,05(  کیفیت همکاري با
اقدام سریع داشته و به عبارت دیگر ابعاد مذکور  داراي یک 
همبستگی مثبت با بعد اقدام سریع بوده و هر چه نمرات اقدام سریع 
افزایش یابد نمره این ابعاد و همچنین میانگین کل نمره اعتماد 
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مچنین ابعاد سیاست عمومی به طور معناداري افزایش می یابد. ه
-P=0,91) و ارتباطات و اطلاعات (P-value=0,82کلان (
value با توجه به (P-value  داراي ارتباط معنی  0,05بیشتر از

 داري با بعد اقدام سریع نمی باشند.
 :یگانه اعتماد عموم 6بعد ارتباطات با ابعاد  نیارتباط ب

و ابعاد اعتماد  ارتباط بین بعد ارتباطات 5-3در ردیف دوم جدول
) می باشد، ارتباط P-value> 0,05عمومی، با توجه به اینکه (

آماري معناداري بین ارتباطات و ابعاد اعتماد عمومی و میانگین کل 
نمره اعتماد عمومی وجود دارد یه عبارتی هر چه نمرات ارتباطات 

 بیشتر شود نمرات ابعاد مذکور نیز افزایش می یابد.
 :یگانه اعتماد عموم 6شان و مرتبه با ابعاد بعد  نیارتباط ب

یعنی ارتباط بین بعد شان و مرتبه و  5-3جدولدر ردیف سوم 
) می باشد، P-value> 0,05ابعاد اعتماد عمومی، با توجه به اینکه (

ارتباط آماري معناداري بین شان و مرتبه و ابعاد اعتماد عمومی و 
د یه عبارتی هر چه میانگین کل نمره اعتماد عمومی وجود دار

نمرات شان و مرتبه بیشتر شود نمرات ابعاد مذکور نیز افزایش می 
 یابد.

 :یگانه اعتماد عموم 6بعد استقلال با ابعاد  نیارتباط ب
یعنی ارتباط بین بعد استقلال و  5-3جدولدر ردیف چهارم 

) می باشد، P-value> 0,05ابعاد اعتماد عمومی، با توجه به اینکه (
ط آماري معناداري بین بعد استقلال  و ابعاد اعتماد عمومی و ارتبا

میانگین کل نمره اعتماد عمومی وجود دارد یه عبارتی هر چه 
 نمرات استقلال بیشتر شود نمرات ابعاد مذکور نیز بالا می رود.

 :یگانه اعتماد عموم 6با ابعاد  یبعد محرمانگ نیارتباط ب
ارتباط بین بعد محرمانگی یعنی  5-3جدولدر ردیف پنجم 

-P> 0,05اطلاعات و ابعاد اعتماد عمومی، با توجه به اینکه (
value می باشد، ارتباط آماري معناداري بین محرمانگی اطلاعات (

و ابعاد اعتماد عمومی و میانگین کل نمره اعتماد عمومی وجود دارد 
یه عبارتی هر چه نمرات محرمانگی اطلاعات بیشتر شود نمرات 

 ابعاد مذکور نیز افزایش می یابد.
 :یگانه اعتماد عموم 6بعد حق انتخاب با ابعاد  نیارتباط ب

یعنی ارتباط بین بعد حق انتخاب و  5-3جدولدر ردیف ششم 
) می باشد، P-value> 0,05ابعاد اعتماد عمومی، با توجه به اینکه (

عمومی ارتباط آماري معناداري بین بعد حق انتخاب و ابعاد اعتماد 
و میانگین کل نمره اعتماد عمومی وجود دارد یه عبارتی هر چه 

 نمرات حق انتخاب بیشتر شود نمرات ابعاد مذکور بالا می رود.
 :یگانه اعتماد عموم 6با ابعاد  یاجتماع تیبعد حما نیارتباط ب

ارتباط بین بعد حمایت اجتماعی و  5-3جدولدر ردیف هفتم 
محوري، سیاست کلان، تخصص  ابعاد اعتماد عمومی (بیمار

اي، کیفیت مراقبت، ارتباطات و اطلاعات و کیفیت همکاري) حرفه
ها نشان می دهد که  ابعاد بیمار محوري، تخصص حرفه اي، داده

کیفیت مراقبت، ارتباطات و اطلاعات و کیفیت همکاري داراي 
)0,05 <P-value بوده و بعبارتی ابعاد مذکور  داراي همبستگی (

با بعد حمایت اجتماعی  هستند و هر چه نمرات حمایت  مثبت
اجتماعی افزایش یابد این ابعاد و همچنین میانگین کل نمره اعتماد 
عمومی به طور معناداري افزایش می یابد. همچنین ابعاد سیاست 

) داراي ارتباط P-value) ،(0,05 >P-value= 0,26کلان (
 شند.داري با بعد حمایت اجتماعی نمی بامعنی

 :یگانه اعتماد عموم 6با ابعاد  یکیزیبعد امکانات ف نیارتباط ب
یعنی ارتباط بین بعد امکانات  5-3در ردیف هشتم جدول 

-P> 0,05فیزیکی و ابعاد اعتماد عمومی، با توجه به اینکه (
value می باشد، ارتباط آماري معناداري بین امکانات فیزیکی و (

میانگین کل نمره اعتماد عمومی وجود دارد ابعاد اعتماد عمومی و 
یه عبارتی هر چه نمرات امکانات فیزیکی بیشتر شود نمرات ابعاد 

 مذکور نیز افزایش می یابد.
 یحداقل مربعات معمول یونیبرازش مدل رگرس يها افتهی

)OLSشده است. بر اساس  هیارا 6در جدول  یاعتماد عموم ي) برا
معنادار بوده  یبه صورت کل، مدل مذکورجدول  يها افتهی
)p<0.001  وF=123.35(تی) و آزمون واWhite وجود مشکل (

درصد رد  5 يراجزاء اخلال را در سطح  معنادا انسیوار یناهمسان
). احتمال وجود مشکل Chi2=74.12, P<0.003( ه استنمود

تلورانس  نیانگیمستقل با استفاده از آزمون م يرهایمتغ یهمخط
)VIF=1.56 0.62=تعیین مدل( بیضر نیشد.  هچن) رد (R2 

با استفاده از  یاعتماد عموم راتییدرصد تغ 60از  شیداد بنشان 
 شود.  یم هیوجت ییگانه پاسخگو 8ابعاد  يرهایمتغ

 
 مراجعه کنندگان یی با ابعاد اعتماد عمومیارتباط ابعاد پاسخگو یبررس .5-جدول

کل نمره میانگین 
 اعتماد عمومی

کیفیت 
 همکاري

ارتباط و 
 اطلاعات

کیفیت 
 مراقبت

تخصص 
 حرفه اي

سیاست 
 کلان

بیمار 
 محوري

 ابعاد

 اقدام سریع 027 0,09 0,19 0,21 0,005 0,08 0,19
0,001< 0,040 0,91 0,001< 0,001< 0,82 0,001< P-value 
 ارتباطات 0,46 0,19 0,37 0,40 0,59 0,22 0,56

0,001< 0,001< 0,001< 0,001< 0,001< 0,001< 0,001< P-value 
 شان و مرتبه 0,71 0,23 0,54 0,67 0,44 0,31 0,71

0,001< 0,001< 0,001< 0,001< 0,001< 0,001< 0,001< P-value 
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 استقلال 0,38 0,13 0,32 0,40 0,65 0,24 0,54
0,001< 0,001< 0,001< 0,001< 0,001< 0,001< 0,001< P-value 
محرمانگی  0,46 0,13 0,44 0,55 0,36 026 0,55

 اطلاعات
0,001< 0,001<. 0,001< 0,001< 0,001< 0,001< 0,001< P-value 
 حق انتخاب 0,35 -0,11 0,30 0,35 0,27 0,13 0,35

0,001< 0,001< 0,001< 0,001< 0,001< 0,006 0,001< P-value 
 حمایت اجتماعی 0,20 -0,04 0,18 0,24 0,28 0,08 0,25

0,001< 0,03 0,001< 0,001< 0,001< 0,267 0,001< P-value 
 امکانات فیزیکی 0,53 0,20 0,45 0,55 0,35 0,27 0,58

0,001< 0,001< 0,001< 0,001< 0,001< 0,001< 0,001< P-value 
میانگین کل نمره  0,71 0,20 0,57 0,67 0,63 0,33 0,78

 پاسخگویی
0,001< 0,001< 0,001< 0,001< 0,001< 0,001< 0,001< P-value 

به  ییپاسخگو يرهاینشان داد تمام متغ یونیمدل رگرس جینتا
 تیو حما p=0.469)، حق انتخاب  (p=0.195( عیجز اقدام سر

 یبا اعتماد عموم يمعنادار ي)  ارتباط آمارp=0.253( یاجتماع
شان و مرتبه " ییگانه پاسخگو 8ابعاد  نی). در بP<0.05داشتند (

 β=0.13( "لالاستق") و  β=0.23, p<0.001( "ماریب
p<0.001داشتند.  یارتباط  را با  اعتماد عموم نیشتریب بی)  به ترت

و  "شان و مرتبه"بعُدِ  ازیواحد در امت کی شیکه افزا يبه طور
به طور  "استقلال "بعُد  ازیواحد در امت کی شیافزا نیهمچن

. دهد یم شیافزا 13/0و   23/0را   یاعتماد عموم ازیمتوسط امت
)  و β=0.07, p<0.001( "اطلاعات یمحرمانگ" نیهمچن

ارتباط  را با  اعتماد  نی) کمترβ=0.10 ،p<0.001ارتباطات  (
 یمحرمانگ"بعُدِ  ازیواحد در امت کی شیداشته اند. افزا یعموم

را  یاعتماد عموم ازیبه طور متوسط امت "ارتباطات "و  "اطلاعات
 می دهد. شیافزا 1/0و  07/0

 یونیبرازش مدل رگرس يها افتههمانطور که قبلا اشاره شد ی
از  يمعادلات ساختار ي) و مدلسازOLS( یحداقل مربعات معمول

در  یهمبستگ بیضرا و AMOSو  STATAنرم افزار  قیطر
مراجعه  یبا ابعاد اعتماد عموم ییارتباط ابعاد پاسخگو یبررس نییتع

حاکی از آن بود که بین ابعاد ارتباطات، شان و مرتبه،  کنندگان

استقلال، محرمانگی اطلاعات، حق انتخاب و امکانات فیزیکی با 
تمامی ابعاد اعتماد عمومی و میانگین کل نمره اعتماد عمومی 

و افزایش در  ) P-value> 0,05(ارتباط آماري مثبت وجود دارد 
هر یک از ابعاد مذکور سبب افزایش در اعتماد عمومی می شود از 
طرفی بعد اقدام سریع بجز در دو بعد  اعتماد عمومی (سیاست کلان 
و ارتباطات و اطلاعات) که ارتباط معناداري با هم ندارند با ابعاد 

بعد حمایت دیگر اعتماد عمومی ارتباط آماري مثبت دارد و همچنین 
اجتماعی نیز بجز با بعد سیاست کلان که ارتباط آماري معناداري 

 . استندارد با بقیه ابعاد اعتماد عمومی داراي ارتباط معنادار مثبت 
، ارتباط آماري 3-6بر اساس نتایج مدل رگرسیونی در جدول 

، حمایت اجتماعی و معناداري بین بعد اقدام سریع، حق انتخاب
). سایر ابعاد پاسخگویی P>0.1امتیاز اعتماد عمومی وجود نداشت (

ارتباط آماري مثبت و معناداري با اعتماد عمومی داشتند 
)P=0.005 و  "شان و مرتبه").  از بین ابعاد پاسخگویی، بعد
بیشترین ارتباط  0,13و  0,23به ترتیب با ضریب تاثیر  "استقلال"

و  "امکانات فیزیکی"ز اعتماد عمومی داشتند. همچنین را با امتیا
 0,1و  0,07به ترتیب با ضریب تاثیر  "اطلاعات یمحرمانگ"

بیشترین ارتباط را با امتیاز اعتماد عمومی داشتند. 

 
 یبا اعتماد عموم ییپاسخگو ارتباط ابعاد یونیرگرس یبررس.  6-جدول

 )%95( اطمینان فاصله t p-valueمقدار  ) SE( خطاي معیار )βضرایب( متغیرها
 بالا پائین

 0,0145868 -0,0713115 0,195 -1,30 0,0218691  -  0,0283624 اقدام سریع
 0,1537174 0,0556634 0,000 4,19 0,0249638 0,1046904 ارتباطات

 0,2786057 0,1874911 0,000 10,05 0,0231971 0,2330484 شان و مرتبه

 0,1696929 0,0906848 0,000 6,47 0,0201149 0,1301889 استقلال

 0,1190779 0,0406861 0,000 4,00 0,019958 0,079882 محرمانگی اطلاعات
 0,0212636 -0,0461119 0,469 -0,72 0,0171533 -0,0124241 حق انتخاب
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 0,0560675 -0,0148018 0,253 1,14 0,0180428 0,0206328 حمایت اجتماعی
 0,1387737 0,691891 0,000 5,87 0,0177157 0,1039814 امکانات فیزیکی

 4,949382 3,23277 0,000 9,36 0,4370374 4,091076 عرض از مبدا
 هاي نیکویی برازششاخص

 2R( 0,6215ضریب تعیین(
 F 123,35آماره 

p-value 0,000 
White test p-value =0,0030   chi2(44)=74,12 

 VIF 1,56میانگین 
 

با توجه به مدلسازي معادلات ساختاري و همانطور که از جدول 
مشاهده میشود ارتباطی بین اقدام سریع و حمایت اجتماعی با  7

). اما ارتباط شش بعد دیگر p>0.05اعتماد عمومی مشاهده نشد (

شان و مرتبه، استقلال، محرمانگی اطلاعات، حق  شامل ارتباطات،
انتخاب و امکانات فیزیکی با اعتماد عمومی از نظر آماري معنی دار 

).p<0.05بود (
 

  گویی با اعتماد عمومیارتباط ابعاد پاس یدر بررس یونیرگرس بیضرا -7جدول 
 P آماره آزمون خطاي استاندارد ضریب رگرسیونی

Prompt_Attention .035 .019 1.859 .063 
Communication .193 .053 3.637 <0.001 
Dignity .347 .027 12.977 <0.001 
Autonomy .146 .028 5.221 <0.001 
Confidentiality .451 .076 5.956 <0.001 
Choice .167 .061 2.728 .006 
Social_Support .128 .176 .727 .467 
Basic_Amenities .134 .022 6.130 <0.001 

 
ضرایب رگرسیونی استاندارد شده در بررسی تاثیر ابعاد 
پاسخگویی با اعتماد عمومی در مدل زیر آورده شده است. همانطور 

محاسبه شده و نشان  0,66که مشاهده میشود ضریب تعیین برابر با 
درصد از  66ا خوب مدل است. بنابراین میتوان گفت از قدرت نسبت

تغییرات اعتماد عمومی توسط تغییرات ابعاد پاسخگویی تبیین 
خواهد شد. از طرف دیگر بعد شان و مرتبه، حمایت اجتماعی و 
امکانات فیزیکی بیشترین تاثیر و ابعاد اقدام سریع، حق انتخاب و 

عمومی دارند. حمایت اجتماعی کمترین تاثیر را بر اعتماد
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 CMIN/DF TLI NFI CFI PRATIO PNFI PCFI RMSEA شاخص برازش

 6.80 0.62 0.61 0.65 0.93 0.57 0.60 0.09 

اگرچه شاخص برازش کلی مدل (کاي با توجه به جدول بالا 
نسبتا خوبی برخوردار نیست اما  دو) نشان میدهد مدل از برازش

نشان می دهند که مدل مورد نظر توانسته  دیگرشاخصهاي برازش 
(عدم وجود ارتباط بین ابعاد پاسخگویی و است از مدل استقلال 

  .فاصله بگیرداعتماد عمومی) 
 

 بحث
هدف از انجام این مطالعه، بررسی ارتباط بین پاسخگویی و 
اعتماد عمومی به خدمات سلامت در مراجعه کنندگان به 

بوده است.  1401استان مازندران در سال  نظامیبیمارستانهاي 
 ییپاسخگو زانیمنتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که 

اختلاف معنا  يدارا مارستانیدر دو ب یاعتماد عموم زانیمطلوب و م
 مارستانیبدر  یینمره  پاسخگو و) P-vaue > 0,001( بوده  يدار
نمره اعتماد  و) %3,2(چالوس  مارستانیاز ب )%49,7 ي (سار تیولا

چالوس  مارستانیاز ب )%37,8 ي (سار تیولا مارستانیب یعموم
در همه ابعاد بجز  ییابعاد پاسخگوهمچنین  است. شتری)  ب2,0%(

) P-value=0.11  ،P-value>0.05( یاجتماع تیبعد حما
در  ییابعاد پاسخگو .دهد یرا نشان م يدار یاختلاف  معن

 مارستانبی و 0,21±3,67نمره  نیانگیچالوس با کسب م مارستانیب
از  متوسطی سطح 0,34±3,97نمره  نیانگیکسب م يسار تیولا

 يارس تیولا مارستانیب نیب نیرا به دست آورده که در ا تیمطلوب
اطلاعات، حق انتخاب و امکانات  یدر بعد شان و مرتبه، محرمانگ

اطلاعات در سطح  یچالوس در بعد محرمانگ مارستانیو ب یکیزیف
 تیولا مارستانیدر دو بنیز  یابعاد اعتماد عموم. مطلوب قرار دارند

دهد  یرا نشان م يدار یو چالوس در همه ابعاد اختلاف معن يسار
 و 0,21±3,67نمره  نیانگیچالوس با کسب م مارستانیدر ب که
 سطح 0,36±3,92نمره  نیانگیکسب م يسار تیولا مارستانبی

 مارستانیب نیب نیرا به دست آورده اند که در ا تیاز مطلوب متوسطی
 تیفیو ک يتخصص حرفه ا ،يمارمحوریدر بعد ب يسار تیولا

 مراقبت در سطح مطلوب قرار دارند. 
در  يبستر مارانیبه ب ییپاسخگو تیوضع یابیارزدر 

 مارانیب دگاهیشهر مشهد از د یو خصوص یدولت يمارستانهایب
 مارانیب ، توسط هوشمند و همکاران 1396سال  در شدهيبستر

 یابیشهر مشهد را متوسط ارز يهامارستانیب ییگونحوه پاسخ
 همکاران وي هروگ مطالعه جینتا با ها افتهی نای). 28( نمودند
ی آموزشي مارستانهایبیی پاسخگو سطح مورد در) 1390(سال

 )19( داردی خوان هم نمودند، گزارش بالا به متوسط را آن کشورکه
) که 1389همچنین این میزان با مطالعات جوادي و همکاران (سال

سطح پاسخگویی در بیمارستان هاي اصفهان را متوسط ارزیابی 
  ).29( کرده اند همخوانی دارد

 vander( کشور انگلستان، هلند و آلمان سهی قیعه تطبمطال
schee 2007( که ساکنان انگلستان و ولز و پس از آن  داد نشان

 .دارندي شتریب ي بهداشتی  اعتمادها سیستم مراقبت به مردم هلند
ي ها به مراقبترا ماد اعت نیکمتری در آلمان به طور کل مردم
  ).30( دنه اداشتی تشبهدا

به  اعتماد چگونه"عنوان با کیستماتیسي مرور مطالعه کیدر
 که توسط د؟یکنیمي ریگسلامت را اندازه مراقبت ستمیس

Ozawa رازیغیی در کشورها که ا ست شده شنهادیانجام شد، پ 
 دیبا اعتمادي ریگ اندازه ابزاریی ایپا ویی روا متحده، الاتیا
نشان داده است که  مطالعه نیاي ها افتهی .شود دهیشترسنجیب
تاران و سدهندگان خدمت و پر ارائه نیب رابطه را اعتماد نیشتریب
ابراهیمی پور و  پژوهشي ها افتهی ).31( کندیم نییتع مارانیب

بررسی روایی و پایایی ابزارسنجش اعتماد همکاران با موضوع 
که  داده است نشان زیعمومی به ارائه دهندگان خدمات سلامت ن

ي برایی بالا ضرورت و تیاز اهم لامتي سها مراقبت تیفیک
  ).32( است برخوردار مارانیب اعتمادی بررس

 يرهاینشان داد تمام متغی ونیگرسبرازش ر مدل جینتا
)، حق انتخاب  p=0.195( عیبه جز اقدام سر ییپاسخگو

)p=0.469 یاجتماع تیو حما )p=0.253ي)  ارتباط آمار 
گانه  8ابعاد  نی). در بP<0.05داشتند ( یبا اعتماد عموم يمعنادار

) و  β=0.23, p<0.001( "ماریشان و مرتبه ب" ییپاسخگو
ارتباط  را  نیشتریب بی)  به ترتβ=0.13 p<0.001( "لالاستق"

واحد در  کی شیکه افزا يند. به طوره اداشت یبا  اعتماد عموم
 ازیواحد در امت کی شیافزا نیو همچن "شان و مرتبه"بعُدِ  ازیامت

و   23/0را   یاعتماد عموم ازیبه طور متوسط امت "استقلال "بعُد 
 "اطلاعات یمحرمانگ" نیهمچن داده و  شیافزا 13/0

)β=0.07, p<0.001)  و ارتباطات  (β=0.10 ،p<0.001 (
واحد  کی شیداشته اند. افزا یارتباط  را با  اعتماد عموم نیکمتر
به طور متوسط  "ارتباطات "و  "اطلاعات یگمحرمان"بعُدِ  ازیدر امت

 داده است. شیافزا 1/0و  07/0را   یاعتماد عموم ازیامت
در این پژوهش مشخص گردید که میزان پاسخگویی بر اعنماد 

اسدي و  بررسی یافته هاي تحقیقعمومی تاثیرگذار بوده است که 
 دهدساختاري نشان می بر اساس مدل معادلات ) ،1391همکاران (

 ).33( مستقیم دارد تاثیر عمومی  ویی بر اعتمادگپاسخ
) با عنوان تاثیر 1391نتایج مطالعات شهبازي و همکاران (

و  میمستق ریاز تاث یحاکمستقیم پاسخگویی بر اعتماد عمومی، 
 ریتاث ن،یهمچنی و بر اعتماد عموم یعموم ییمثبت پاسخگو

می  نانیو اطم يریخطرپذ ،يبر بهبود درستکار یعموم ییپاسخگو
 ).34( باشد
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از مطالعات منوریان و همکاران  با توجه به نتایج به دست آمده
رابطه مثبت میان پاسخ گویی عمومی و اعتماد عمومی و  )، 1388(

 شدهنیز رابطه مثبت میان اعتماد عمومی و مشارکت عمومی تأیید 
ایجاد  که پاسخ گویی عمومی از عوامل اصلی گردیدهمشخص و 

اد عمومی در شهروندان می باشد؛ در واقع در هر جامعه اي، اعتم
  ).35( رابطه اي تنگاتنگ با پاسخ گویی دولت دارد اعتماد شهروندان

و انحراف  نیانگیم) 1398( و همکاران انیحماندر پژوهش ر
 یپاسخ گوئ ي نمره و 62/70 ± 15/23عدالت  ينمره  اریمع
نشان  یهمبستگ یبررس جنتای شد که محاسبه 105/16 ± 18/75

ه بود ییابعاد عدالت و پاسخگو یدهنده وجود ارتباط معنادار در تمام
 ).36( است

مطالعه اي که در کشورکرواسی در خصوص ارزیابی کیفیت و 
، نشان )Ozretić 2020( انجام شده است پاسخگویی بیمارستانها

 دانشگاهی باید کیفیت خدمات داد که مدیریت مراکز بیمارستانی
و » ملموس بودن« که، مراقبتهاي بهداشتی را در همه

بیشترین شکاف در آن مشخص  ابعاد با توجه ویژه به» پاسخگویی«
رمضان پور و همکاران  پژوهش نتایج). 37( شده است، ارتقاء دهند

 طهیابعاد آن با حو  سازمانی عدالت که است آن از ) حاکی1399(
ارتباطات، شأن و رتبه،  ع،یاقدام سریی(پاسخگو مختلف يها

 يدار یمثبت معن یهمبستگ )ماندن اطلاعات محرمانه  استقلال و
نمره  نیانگیم ،ینمره عدالت سازمان نیانگیم شیافزا با ه وداشت

مطابق با نتایج ). 38( و برعکس ابدی یم شیافزا زینیی پاسخگو
ارتباط  نیشتریب بیبه ترت لالو استق ماریشان و مرتبه باین پژوهش 

در مطالعه پلتزر و که این نتیجه  .نده اداشت یرا با اعتماد عموم
 »پاسخگویی نظام سلامت در آفریقاي جنوبی«با عنوان  همکاران

بعُد، از نظر پاسخگویی، شأن و منزلت بوده بالاترین  که )2009(
 ،) 1389( انیدیدر مطالعه رش نیهمچن). 39( ، همخوانی دارداست

 نیمربوط به بعُد شأن و منزلت و کمتر ییپاسخگو نیشتریب
بوده  طیمح تیفیو ک میدر تصم شارکتمربوط به بعُد م ییپاسخگو
 تیوضع نییبا هدف تع رلندیدر ا يادر مطالعه ).40(است 

) Robone 2011یی(مراکز روستا یدر خدمات درمان ییپاسخگو
 ).41(شد  انیو شأن و منزلت ب يابعاد، توجه فور نیترتیبااهم ،
 همکاران و Kowal،) 2007( همکاران وValentine مطالعات رد
و  شأن به احترام) دو بعد 2012( همکاران و Liabsuetrakul و

 نظامیی پاسخگو ابعاد نیمهمتر عنوان به عیسر توجه و منزلت
 نیا بر علاوه). 42،43( اند دهیگرد گزارش مارانیب نظر از سلامت

شد که در  داده نشان )2012( قایآفردر جنوب  Peltzerدر پژوهش
 وی دگیرس و ماریاستقلال بي ها مؤلفه ،يارتباط با خدمات بستر

 که است یدرحال نی. ااند بوده نیانگیم نیکمتري داراي توجه فور
 ماریب وکرامت شأن وحفظی محرمانگ ،یرفاه امکانات تیفیک
 توجه وی دگیمطالعه رس نیدر ا اند. داشته را نیانگیم نیشتریب

 عبارت به ای وی درماني هاي ریگ میدرتصم ماریب مشارکت ،يفور
ي تهایحما بهی دسترس و مناسب ارتباطات ، ماریب گراستقلالید

 ).44(دشدن شناخته اقدامي برا مهمي ها طهیح عنوان بهی اجتماع
یی پاسخگو سنجش" عنوان تحت De Silva مطالعه جینتا

 ازي دیکل مطلع موردافراد گرفته در صورت يهای بررس جی:نتا
 به کشورها انیم در که داد نشان زین 2003در سال  "کشور35

 دارد وجودی تشابهات ،یمنفیی پاسخگوي ها تمیآ لحاظ
)Respect to Personتیرعا"شخص بعد به احترام .)در محور 

 دري رازدار"بعد ماریبه شان ب احترام ...و درمحوریخصوص میحر
کسب کرده بودند.  رایی پاسخگو ازیامت نیبالاتر "مورد مدارك ...

 در محور انتخاب عملکرد نیفتریمذکور ضع مطالعه جینتا براساس
ي ها درمان مشاوره درمورد"و"طرح سوالات به قیتشو"ابعاد و

 ).45( دبو"نیگزیجا
 یینشان داد پاسخگو )1398( و همکاران یپژوهش فتح جینتا

 ریدرواقع تصو ،یبخشخدمات توان تیفیک اریمع کیبه عنوان 
مراکز  یی. پاسخگودهدیاز عملکرد درباره مراجعان ارائه م یشفاف
 نیو هلال احمر بهتر بود. در ا ینسبت به مراکز خصوص یستیبهز

خدمات  دهندههارائ يهاسازمان یبخشمطالعه، مراکز توان
 تیدر ابعاد ارتباطات شفاف، شأن و منزلت و حما یبخشتوان

 انگریب تواندیم جینتا نیعملکرد را داشتند که ا نیترنییپا یجتماعا
خدمت و نقص پوشش  کنندهافتیتوجه کمتر به شأن و منزلت در

در  نیهمچن. باشد یبخشاز خدمات توان تیدر حما هامهیب یناکاف
ارتباط   نیکمتر "ارتباطات"و  "اطلاعات یمحرمانگ" این پژوهش

در مطالعه و این درحال است که  داشته اند یرا با  اعتماد عموم
 »در آلمان یخدمات بهداشت روان ییپاسخگو«برامسفلد با عنوان 

در  يبستر مارانیبعُد از نظر عملکرد در ب نیبهتر 2007در سال 
در  ).46( بوده است یمربوط به بعُد محرمانگ ،یپزشکواحد روان

) 2012(ر پلتز نیو همچن )2005( مطالعه هوپکس و همکاران
 نیو کمتر یمربوط به بعُد محرمانگ ییپاسخگو نیشتریب

 دهنده خدمت بوده استمربوط به حق انتخاب ارائه ییپاسخگو
بعُد  نیبهتر زین 1982در سال  Bramesfeldدر مطالعه  ).47،44(

بعد، حق انتخاب  نیبوده است و بدتر یاز نظر عملکرد، بعد محرمانگ
که  يگریمطالعه د در ).48( بود میدهنده و مشارکت در تصمارائه

انجام  ینیربالینظام سلامت در ابعاد غ شیدر هند با هدف پا
بعُد، ارتباطات شفاف و  نیتر، مهم)Malhatra 2013(شد
در مطالعه  نیهمچن ).48( شد انیبعد، حق انتخاب ب نیترتیاهمکم

 تیاهم نیبالاتر ی، منزلت و محرمانگ) 2011( سانگ و همکاران
 يهاجنبه نیترمهم«با عنوان  يگریدر مطالعه د ).50( را داشت

در کشور » هستند؟ کینظام سلامت کدام  ینیربالیغ
و ارتباطات  يتوجه فور زین )Liabsuetrakul 2012(نیاوکرا

 همکاراندر مطالعه پلتزر و  ).43( شدند یابعاد تلق نیترشفاف مهم
، »سالمند ییسرپا مارانیبه ب ییپاسخگو یبررس«، با عنوان )2012(
مربوط به  نیو کمتر طیمح تیفیمربوط به ک ییپاسخگو نیشتریب

در مطالعه سازمان بهداشت  ).44(دانسته شده است  يتوجه فور
 ،يو توسعه اقتصاد يکشور مربوط به سازمان همکار 10در  یجهان
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)Robone 2011(  عملکرد  نیبهتر ،ییخدمات سرپادرباره
 طیمح تیفیابعاد، ک نیدرباره بعُد حق انتخاب بود و بدتر ییپاسخگو

با عنوان  لندیتا اي در  در مطالعه ).41(بودند  میو مشارکت در تصم
 زین »یینظام سلامت در خدمات سرپا ییپاسخگو تیوضع یبررس«

بعد  نیترتیکم اهم یاجتماع تیبعُد و حما نیترمهم يتوجه فور
کشور  41سلامت که در  ییپاسخگو شیمایدر پ ).43( ه استبود

و  نیترتیبااهم يفور جه، تو)Valentine 1982( انجام شد
در مطالعه  ).51( بعُد شناخته شد نیترتیاهمکم یاجتماع تیحما

و  طیمح تیفیبعد، ک نیترتی، بااهم)2009( کورنوال و همکاران
 بوده است میبعد، حق انتخاب و مشارکت در تصم نیترتیاهمکم

را  تیاهم نیترنیی، حق انتخاب، پا)2012(در مطالعه پلتزر ).52(
مطالعه ما، در مطالعه برامسفلد و  جیمشابه با نتا ).44( داشت

و توجه  میاز نظر مراجعان، مشارکت در تصم زین )2007( همکاران
 و Njeruدرمطالعه گریدي از سو ).46(ابعاد بودند  نیترمهم يفور

 ییپاسخگو ابزاری اساسی ابیارز"عنوان تحت) 2009( همکاران
 عملکرد نظر از انتخاب بعد نهیزم در داده شدکه نشان"درهند

 معتقد درصد)71( خدمات کنندگان افتیدر شتریب ،ییپاسخگو
 مراقبت دهندگان ارائه وی مراقبت واحد درموردی انتخاب بودندکه

 ).53( آنها وجود ندارد يبرا
 ماریوشان و کرامت ب يهمچنان که ملاحظه شد بعد توجه فور

 نیشتریب یو درمان یمطالعات مربوط به خدمات بهداشت شتریدر ب
 را داشته است. تیاهم

 
 گیرينتیجه
 اریمع کیبه عنوان  ییپژوهش نشان داد پاسخگو نیا جینتا

از عملکرد  یشفاف ریو تصو یبا اعتماد عموم يارتباط موثر یفیک
نسبت به   يسار تیولا مارستانیب ییها دارد و پاسخگو مارستانیب
پژوهش  نیا جهیامام رضا(ع) چالوس بهتر بوده است و نت مارستانیب
 نیباشد و بنابرا یم ماریب استقلالشان و مرتبه و  تیاهم انگریب

اصلاحات  شتریب یبهتر و به تبع آن اعتماد عموم ییپاسخگو يبرا
. ردیمورد توجه قرار بگ دیبا ماریبه شان ب شتریتوجه هرچه ب نهیدر زم

از حقوق خود را در نظر گرفت و  مارانیب یناآگاه دیهر چند با
 خصوص انجام شود. نیلازم در ا يآموزش ها

 
از همه اساتیدي که در غناي مطالب  تشکر و قدردانی:

 آید.قدردانی به عمل میرسان بودند، نهایت تشکر و حاضر یاري
 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان
یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 

 .مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند
 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن تضاد منافع:
.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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