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باشد و پاسخگويي نيـز از مهمتـرين    يكي از نهادهاي مهم در نظام نوين درماني مي  بيمارستان :زمينه و هدف
آورد تـا   فشار وارد مي عوامل اصليبرنده است كه بر  نيروي پيشيك  پاسخگويي .استعملكردهاي سازماني 

هـا انجـام    نظام پاسخگويي عملكرد بيمارستان بررسي هدف با مطالعه اين. مسئول باشند عملكرد خود برابردر 
  .گرفت

بيمارسـتان آموزشـي    12در  1392تحليلي بصـورت مقطعـي در سـال    -توصيفي  اين مطالعه :ها مواد و روش
آوري  سخگويي عملكرد جمعپا ستيل  چكي  ها بوسيله داده. پزشكي تهران انجام گرفت  درماني دانشگاه علوم

  .تحليل شد SPSS 19افزار  نرم ي تحليلي و بوسيله و توصيفي آمار از با استفاده ها داده .شد

و در وضـعيت  ) نمـره  2از (50/1ها داراي ميانگين  به طور كلي وضعيت پاسخگويي عملكرد بيمارستان :نتايج
و بعـد  ) 85/1±21/0(استراتژيك بيشـترين ميـانگين   ريزي  بعد برنامه. قرار داشت) متوسط به بالا( "خوب"

بجـز  (ي متغيرهـا  بـين همـه  . رابه خود اختصـاص دادنـد  ) 12/1±46/0(نفعان كمترين ميانگين مشاركت ذي
  .دار وجود داشت با پاسخگويي عملكرد همبستگي مثبت و معني) ها محرك

ا تحت تأثير قرار دهد و بـر عملكـرد   ها ر تواند ديگر قسمت ضعف در هر قسمتي از عملكرد مي: گيري نتيجه
هـا و اهميـت    با توجه به وضعيت كنوني پاسخگويي عملكرد بيمارستان. كل بيمارستان تأثير منفي داشته باشد

آن، تقويت ابعاد داراي نقاط ضعف و رسيدگي به نواقص پاسخگويي عملكرد بايد در اولويت كـاري مـديران   
  .قرار گيرد

 لكرد، مديران، بيمارستانپاسخگويي عم :كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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 96  . .53، شماره مسلسل9413تابستان،  2هم، شماره سال چهارد  بيمارستانهاي ايرانارگان رسمي انجمن علمي اداره امور    

  مقدمه
اهداف اجتماعي در سطح جهان به  ترين مهمسلامت يكي از 

 كننده در وضعيت و شـرايط  يكي از عوامل تعيين. آيد يمشمار 

باشـند كـه در جهـت حفـظ و      هاي سـلامت مـي   سلامت، نظام

در اين بـين  . )1(كنند ي خدمت مي نگهداري سلامت افراد ارائه

ــاني  بيمارســتان يكــي از نهاد ــوين درم ــم در نظــام ن ــاي مه ه

هـاي اصـلي مـورد بحـث      يكي از اهـداف و مؤلفـه  . )2(باشد مي

امروزه . و مديران نظام سلامت پاسخگويي است گذاران استيس

پاسخگويي اهميـت روز افزونـي يافتـه و در مفهـوم سيسـتمي      

روابـط  شود كه پيامدها و منـافعي كـه اگـر     تعريف مي گونه نيا

سازماني و برون سازماني چنان طراحي شده باشند كه شناخت 

كافي و پاسخ مناسبي به انتظـارات منطقـي مشـتريان بدهنـد     

كنترل كيفيـت خـدمات بهداشـتي درمـاني     . )3(يابد تحقق مي

ي خــدمات صــحيح بــه منظــور  اولــين گــام ضــروري در ارائــه

  تـرين سـازمان   ها به عنوان مهم ي هستند و بيمارستانپاسخگوي

 .)4(نياز به ارزيابي را دارند نيتر شيبدرماني در كشورها 

عوامل كه بر  دانستبرنده  ي پيشينيروتوان  پاسخگويي را مي

مسـئول   عملكـرد خـود   برابـر آورد تـا در   فشـار وارد مـي   اصلي

بر اساس تأكيد سازمان جهاني بهداشت، پاسـخگويي  . )5(باشند

و در نظـام سـلامت،    )3(عملكردهاي سازماني است ترين مهماز 

اسخگويي هر يك از جهاتي تأكيد بـر ابعـاد   هاي مختلف پ جنبه

تمركـز بـر   بـه همـين خـاطر     )6(انساني خدمات سلامت دارند

توانــد باعــث افــزايش درك از عملكــرد نظــام  پاســخگويي مــي

هايي كه بازيگران نظـام   سلامت، شناسايي بهتر فشارها و مشوق

سلامت با آن مواجه هستند و طراحي و اجراي اصلاحات بهتـر  

از طرفــي، پاســخگويي در مفهــوم عمليــاتي، شــامل . )7(شــود

گويي در برابر عملكـرد   اسخروابطي بين افراد و مؤسسات براي پ

در پاسخگويي عملكـردي عـلاوه بـر تشـكيل     . )8(باشد خود مي

هاي آرمـاني خـود،    بنيان صحيح سازمان براي رسيدن به هدف

ي اسـتفاده از منـابع سـازماني و     سازمان بايد در خصوص نحوه

  . )9(مدت و آني عملكرد خود پاسخگويي باشدتأثيرات كوتاه 

مديران بخش سلامت اخيراً فشارهايي را براي پاسخگويي در 

برابر عملكرد با توجه به ايجاد استانداردهاي عملكرد ملي بخش 

اند كه عملكرد بهينه براي سيستم سـلامت   سلامت تجربه كرده

، اقـدامات اخيـر   علاوه بر ايـن . عمومي محلي را شناسايي كنند

بــراي ايجــاد اســتانداردهاي اعتبــار بخشــي بــراي ســازمانهاي  

ي مــديران در  بهداشــت عمــومي باعــث مشــاركت و بهــره    

. )10(هاي آنها شـده اسـت   گيري و بهبود عملكرد سازمان اندازه

پاسخگويي در برابر عملكـرد فقـط در   اي كشور ه در بيمارستان

طرفـه   دهي سالانه و پاسخگويي سنتي كه جريـان يـك   گزارش

باشد خلاصه شده اسـت و   اطلاعات در سلسله مراتب اداري مي

در . )11(نظام پاسخگويي عملكـرد سيسـتماتيك وجـود نـدارد    

از % 68هاي خصوصي نيز طبق پژوهش زاهدي و خانلو،  سازمان

سلامت و ي  خبرگان معتقدند كه سازمان هاي غير دولتي حوزه

بـه سـمت پاسـخگويي خـارج از      1404اشت ايران در سال بهد

سازمان گرايش خواهند داشـت و بيشـتر پاسـخگوي مراجعـي     

تعـدادي از  . )12(خواهند بـود كـه داراي اهـرم فشـار هسـتند     

هـاي مراقبـت سـلامت،     بسيار شايع سيسـتم هاي اخير  نارسايي

ــه   ــخگويي حرف ــورد پاس ــي در م ــزايش   نگران ــلامت را اف اي س

ي توجه بـين   افزايش قابل ملاحظهبه همين خاطر  )13(اند داده

المللي به بحث سلامت در حال حاضر، با تقاضا بـراي پيگيـري   

هـا و   دقيق پيشرفت سلامت و عملكـرد، ارزيـابي تـأثير برنامـه    

سطح كشـوري و   هاي سلامت و افزايش پاسخگويي در سياست

  .)14(جهاني همراه شده است

در ايران با توجه به نيروي انساني متخصص، امكانات و تجهيزات 

اي بــراي  ي بخــش دولتــي ايــن امكــان بــه طــور بــالقوه پيشــرفته

گيـري از ايـن    ها وجود دارد كه مسئولين اجرايي با بهره بيمارستان

اسـتراتژيك، تمهيـدات مناسـبي بـراي بـازدهي بهتـر،       ي  سرمايه

بـه  . )3(تر و پاسـخگويي بيشـتر بينديشـند    رساني شايسته خدمت

هـاي درمـاني، توجـه     منظور ارتقاي سطح كيفي خدمات در بخش

تر بـه   ي خدمات با كيفيت هاي پاسخگويي و ارائه بيشتر به مكانيزم

ور ارتقاي سطح كيفي اين خدمات كـه مـورد توجـه سـازمان     منظ

بنابراين هـدف از انجـام ايـن    . جهاني بهداشت است ضروري است

و كنـوني  عصـر   اهميت موضوع درتا با استفاده از پژوهش اين بود 

و تحليـل   به بررسيها،  به ويژه بيمارستان هاي امروزي نياز سازمان

  .پرداخته شودها  وضعيت پاسخگويي عملكرد  بيمارستان

  

  ها مواد و روش

اين مطالعه يك پژوهش توصيفي تحليلي و از نوع مقطعي بوده 

بيمارسـتان آموزشـي    16از بـين  . انجـام شـد   1392كه در سـال  

دانشگاه علوم پزشـكي تهـران، چهـار بيمارسـتان بـه علـت عـدم        

بيمارسـتان مـورد    12همكاري از نمونه حذف شدند و در نهايـت  

هـا از چـك ليسـت     آوري داده بـراي جمـع  . رفتنـد مطالعه قـرار گ 

با توجه به ايجاد تغييراتي . استفاده گرديد )11(پاسخگويي عملكرد

هـاي جديـد، پژوهشـگر در ايـن      ي ارزيابي ها و نحوه در بيمارستان

ي امتيازدهي به سـوالات   چك ليست تغييراتي در سوالات و نحوه

يد و نفر از اسـات  10ايجاد كرد و مجدداً براي تأييد روايي از نظرات 

سـوالي بـه    52كارشناسان استفاده نمود و در نهايت چك ليسـت  

ي تكميل چك  نحوه. عنوان ابزار پژوهش مورد استفاده قرار گرفت

ي مدارك و مستندات و مصاحبه با مديران،  ليست بصورت مشاهده

سوالات . ها و كاركنان بود مسئولين بهبود كيفيت، مسئولين بخش

، "گيـري عملكـرد   اندازه"، "ستراتژيكريزي ا برنامه"در هشت بعد 

هـا و   تناسـب قابليـت  "، "هـا  هـا و مسـئوليت   نقـش "، "ها محرك"

مشـاركت  "، "دهـي عملكـرد   و گزارش پايش"، "انتظارات عملكرد
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حداكثر امتياز هر چك ليست . است "بهبود عملكرد"و  "نفعان ذي

ز و  ميانگين امتيا) هر سوال داراي امتياز صفر، يك و دو(بوده 104

چك ليست هر بيمارستان محاسبه شد، به صورتي كه اگر ميانگين 

 67/0 - 33/1، بـين  "كم"باشد پاسخگويي عملكرد  0 - 66/0بين 

در نظر گرفته  "خوب"باشد  34/1 – 2اگر بين  و "متوسط"باشد 

هـاي جمـع آوري شـده بـا اسـتفاده از آمـار توصـيفي و         داده. شد

هـا،   منظور محاسبه فراوانـي به . استنباطي مورد تحليل قرار گرفت

در بخش آمار . ها و درصدها، از آمار  توصيفي استفاده شدميانگين

. ضريب همبستگي پيرسون استفاده گرديد  استنباطي نيز از آزمون

 .انجام شد SPSS 19 با استفاده از نرم افزارتحليل دادها 

 

  نتايج

 بيمارسـتان بـود كـه    12هاي مورد مطالعـه   تعداد بيمارستان

هــا داراي وضـعيت مناســب   اكثـر بيمارســتانها بـر طبــق يافتـه   

وضعيت پاسخگويي عملكرد نشان داد كه نُـه  . پاسخگويي بودند

و سـه بيمارسـتان در وضـعيت     "خوب"بيمارستان در وضعيت 

بـه طـور كلـي وضـعيت پاسـخگويي عملكـرد       . متوسط هستند

  .قرار داشت "خوب"ها در وضعيت  بيمارستان

  هاي مورد مطالعه  خگويي عملكرد بيمارستانوضعيت پاس. 1جدول

  پاسخگويي وضعيت  معيار انحراف  ميانگين  بيمارستان

 خوب  81/0  37/1  1

 خوب  29/0  88/1  2

 خوب  74/0  40/1  3

 خوب  72/0  38/1  4

 خوب  73/0  65/1  5

 خوب  39/0  77/1  6

 متوسط  89/0  23/1  7

 خوب  52/0  77/1  8

 خوب  54/0  52/1  9

 خوب  60/0  58/1  10

 متوسط  78/0  29/1  11

 متوسط  87/0 25/1  12

 خوب  22/0  50/1  كل

 هـا داراي ميـانگين   وضعيت پاسخگويي عملكـرد بيمارسـتان  

يا متوسط به بالا قـرار   "خوب"بود و در وضعيت  50/1 ± 22/0

نشانگر اين   ها البته انحراف معيار بالا در اكثر بيمارستان .داشت

ي ابعـاد   و به همه اند ها نسبت به ميانگين پراكنده است كه داده

  .به يك ميزان توجه نشده است

  

ريزي استراتژيك بيشترين  ،  بعد برنامه2بر طبق نتايج جدول

نفعــان كمتــرين  و بعــد مشــاركت ذي) 85/1±21/0(ميــانگين 

   .را داشتند) 12/1±46/0(ميانگين

  

 هاي مورد مطالعه ميانگين و انحراف معيار ابعاد مورد بررسي در بيمارستان. 2جدول

  كل  حداكثر  حداقل  بعد

  Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

  85/1±21/0 0±2  40/1±89/0  ريزي استراتژيك برنامه

  45/1±32/0 0±2  80/0±09/1  گيري عملكرد اندازه

  33/1±50/0 0±2  25/0±50/0  ها محرك

  58/1±19/0 0±2  43/1±53/0  ها ها و مسئوليت نقش

  53/1±29/0 0±2  1±94/0  ها و انتظارات عملكرد تناسب قابليت

  65/1±40/0 0±2  64/0±92/0  دهي عملكرد گزارش پايش و

  12/1±46/0 0±2  50/0±83/0  نفعان مشاركت ذي

  50/1±38/0 0±2  75/0±95/0  بهبود عملكرد

 50/1±22/0  29/0±88/1  23/1±89/0  كل

  

تگي پيرسون نشان داد كه همبستگي آزمون همبسهمچنين 

ي ابعـاد آن   داري بين پاسخگويي عملكرد و همـه  مثبت و معني

اين ارتباطات از لحـاظ شـدت   . وجود دارد "ها محرك"بجز بعد 

 "هـا  هـا و مسـئوليت   نقـش "بعـد   رابطه در حـد قـوي بودنـد و   

گيـري   اندازه "و بعد ) =811/0r(بيشترين شدت رابطه را داشته

). =599/0r(نيز شدت كمتري را نسبت بقيه دارا بـود  "عملكرد

برنامـه ريـزي   : ي ابعاد نيز به ايـن صـورت بـود    همبستگي بقيه

، )=774/0r(ها و انتظارات ، تناسب قابليت)=684/0r(استراتژيك

ــايش و ــزارش پـ ــرد  گـ ــي عملكـ ــاركت )=748/0r(دهـ ، مشـ

  ).=700/0r(و بهبود عملكرد) =695/0r(نفعان ذي
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  گيري و نتيجه بحث

بعـد  . بيمارستان مورد بررسـي قـرار گرفـت    12در اين پژوهش 

و بعـد  ) 85/1±21/0(ريزي اسـتراتژيك بيشـترين ميـانگين     برنامه

بـه  . را داشـتند ) 12/1±46/0(نفعان كمترين ميانگين مشاركت ذي

ها داراي ميانگين  طور كلي وضعيت پاسخگويي عملكرد بيمارستان

ايـن  . يا متوسط به بـالا قـرار داشـت    "خوب"و در وضعيت  50/1

ي گـوهري و همكـاران در مـورد سـطح      ها با نتـايج مطالعـه   يافته

متوسط به بالا  آن را كشور كههاي آموزشي  پاسخگويي بيمارستان

ي طبيبي،  همچنين در مطالعه. )15(همخواني داردگزارش كردند 

هاي آموزشي از ديد ايثارگران متوسط به بالا  پاسخگويي بيمارستان

هـا از ديـد مـراجعين و     پاسـخگويي بيمارسـتان  . )16(ارزيابي شـد 

نيـز مطلـوب ارزيـابي     )17( 1ي ديكرت و كاس بيماران در مطالعه

در مطالعاتي كه سطح پاسخگويي متوسط ارزيابي شده . شده است

هـاي   ي جـوادي در بيمارسـتان   تـوان بـه نتـايج مطالعـه     است مي

ايــن مطالعــه تفــاوت معنــاداري را بــين . اشــاره كــرد )3(اصــفهان

هــاي  در بيمارســتان آن راهــا نشــان نــداد امــا ميــزان  بيمارســتان

در همين رابطه . هاي دولتي ذكر كرد خصوصي بيشتر از بيمارستان

هـاي دولتـي و    ي عملكـرد بيمارسـتان   اي كـه بـه مقايسـه    مطالعه

ر محـوري  خصوصي در بانكوك پرداخته است پاسـخگويي و بيمـا  

بيات نيـز  . )18(هاي خصوصي را بيشتر ذكر كرده است بيمارستان

تهران ) ص(سطح پاسخگويي را در بيمارستان حضرت رسول اكرم

ها و فراواني  بر اساس يافته. درصد ذكر كرده است 50به طور كلي 

توان چنين استنباط كـرد   توان مي هاي پژوهش ذكر شده مي آيتم

تان باعث بهبود كه استقرار نظام پاسخگويي عملكرد در اين بيمارس

گيـري و نهايتـاً بهبـود مـديريت منـابع انسـاني        عملكرد و تصميم

بـه   تـوان  يمرا  پاسخگويي به همين جهت است كه. )11(گردد مي

عنوان ابزاري راهبردي در نظر گرفت كـه عملكـرد سـازماني را از    

توان انـدازه گرفـت، رضـايت مشـتري را ارتقـا داد و       طريق آن مي

  .)19(كارايي عملياتي را موجب شد

در مطالعاتي نيز شكاف كيفيت خدمات بررسـي شـده اسـت    

  اف در بعد پاسخگويي بودهشك نيتر شيبكه در بعضي از موارد 

، پژوهش )20(مقبل هاي توان به پژوهش در اين مورد مي. است

، اشـاره كـرد كـه    )23( 3و كاريـديس  )22( 2، ليم)21(كبريايي

. ديده شـده اسـت   پاسخگوييشكاف كيفيت در بعد  نيتر شيب

هـا در طـول    ها در مورد پاسخگويي بيمارسـتان  ي يافته مقايسه

دهد كه ميزان پاسخگويي افزايش يافته  اين چند سال نشان مي

ي  ن حضـرت رسـول، مقايسـه   به طور مثال در بيمارسـتا . است

دهـد كـه  ميـانگين     نشان مي 1392با نتايج  1382نتايج سال 

  .ي پاسخگويي افزايش يافته است نمره

                                                                                                
1  - Dickert   & Kass 
2 -Lim 
3- Karydis 

ريـزي   ،  بعـد برنامـه  )2جـدول (بر طبق نتايج ديگر پـژوهش  

و بعـد مشـاركت   ) 85/1±21/0(استراتژيك بيشترين ميـانگين  

در . داشـــتندرا ) 12/1±46/0(نفعـــان كمتـــرين ميـــانگين ذي

ي گوهري از بين ابعاد فرهنگي، مالي، ساختاري، قانوني،  مطالعه

اطلاع رساني، عملكردي و اخلاقي، بيشترين ميانگين مربوط به 

. بعد ساختاري و كمترين آن مربوط به بعد اطـلاع رسـاني بـود   

ريــزي بــراي  نيــز نبــود شــفافيت و برنامــه )24(تيمــوري نــژاد

دولتـي مـورد     اسـخگويي سـازمان  پاسخگويي را از مشـكلات پ 

مديريت پاسخگويي فرايندي است . ي خود دانسته است مطالعه

در جهت اين هدف تجربيات . براي مديراني كه مسئوليت دارند

اند فرهنگ مدل پاسخگويي يـك ابـزار بسـيار قابـل      نشان داده

اي از مشـكلات   اعتماد است كه توانايي تشخيص طيف گسترده

و جاي تعجب ندارد كه اين موضوع به همان پاسخگويي را دارد 

اندازه كه براي موضوعات در مقياس بـزرگ كـاربرد دارد بـراي    

  .)25(موضوعات كوچك نيز مناسب است

بجـز  (ي متغيرها بر اساس آزمون همبستگي پيرسون، بين همه

ي مثبت و معناداري وجود  با پاسخگويي عملكرد رابطه) ها محرك

اين به ين معناسـت كـه بـا افـزايش هـر متغيـري، متغيـر        . دارد

در نتيجـه صـرف تـوان و انـرژي     . يابد پاسخگويي نيز افزايش مي

در نهايت منجر بـه بهبـود   تواند  بيشتر در هر يك از اين ابعاد مي

ي گـوهري و   در مطالعـه . ها شـود  وضعيت پاسخگويي بيمارستان

ي متغيرهــاي مــورد مطالعــه در مــورد  همكـاران نيــز بــين همــه 

ي مثبـت و معنـاداري    هـا رابطـه   پاسخگويي عملكرد بيمارسـتان 

هـاي پـژوهش حاضـر     كه اين نتـايج بـا يافتـه    )15(وجود داشت

ي جوادي نيز نشان داد كـه بـين عـدالت     مطالعه. همخواني دارند

ــتقيم و    ــاط مس ــتاران ارتب ــد پرس ــخگويي از دي ــازماني و پاس س

ــود دارد  ــاداري وج ــابه  . )3(معن ــتان مش ــخگويي در بيمارس پاس

مهندسي معكوس در طراحي توليدات صنعتي دانست كه غفلـت  

ي موجـود قـرار    ها را در كمتـرين رده  از آن ممكن است خروجي

توانـد بـه    استفاده از يك لنز پاسخگويي مـي در نتيجه  )19(دهد

چند هدف منجر شود، اول كمك به ايجاد يك ديـد گسـترده در   

در مداخلات بهبـود  اصلاح نظام سلامت، دوم تشخيص ارتباطات 

گذاران نيـاز   فردي و سوم نشان دادن شكافي كه به توجه سياست

ي  تواند عملكرد سيستم را فزايش دهـد، ارائـه   اين نتايج مي. دارد

از . )26(خدمات را بهبود بخشد و به سياستگذاران كمـك نمايـد  

تواند موجب اخـتلال   آنجايي كه ضعف در پاسخگويي عملكرد مي

در كار بيمارستان و نارضايتي بيمـاران شـود، رسـيدگي بـه ايـن      

موضوع بحثي است كه هميشه بايد اولويت كاري مديران بخـش  

همچنين با توجه به وضـعيت كنـوني پاسـخگويي    . سلامت باشد

يـت آن، تقويـت ابعـاد داراي نقـاط     هـا و اهم  عملكرد بيمارسـتان 

 .گذاران قرار گيـرد  ضعف بايد در اولويت كاري مديران و سياست

هايي كه سطح پاسخگويي متوسـطي كسـب    بيمارستانهمچنين 
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 99   ..محمد محسني و همكاران  يآموزش هاي يمارستانعملكرد ب ييپاسخگو يتوضع   

كردند براي ارتقاي وضـعيت خـود از الگوهـاي عملكـردي ديگـر      

  .ها كه وضعيت بهتري دارند استفاده نمايند بيمارستان

  

  تشكر و قدرداني

ي  رابطـه "ن مقاله حاصل بخشي از پايان نامه تحت عنوان اي

عملكـرد   پاسـخگويي مديران بـا نظـام    يشناخت رواني توانمند

در مقطـع   "1392:هاي دانشگاه علوم پزشكي تهـران  بيمارستان

 در سـال  مديريت خدمات بهداشتي و درمـاني  كارشناسي ارشد

مي باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي  798 و كد 1392

نويسـندگان  . و خدمات بهداشتي درماني تهران اجرا  شده است

هايي كـه در ايـن    مقاله از تمامي مديران و مسئولين بيمارستان

 .مطالعه همكاري نمودند كمال تشكر و قدرداني را دارند
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Abstract 

 

Background:  hospital is one of the most key institutions in the modern health care system and 

accountability is the most essential organizational functions. Accountability strengthens the main 

factors to responsibility regarding functions by pushing them up. This study aimed at assessing the 

situation analysis of  performance accountability in teaching hospitals affiliated to Tehran University of 

Medical Sciences 

Materials and Methods: This descriptive and analytical study performed at 12 teaching hospitals of 

Tehran University of Medical Sciences in 2013. Data collection performed by performance 

accountability checklist. Analysis was done by SPSS software version 19 using descriptive and 

analytical statistics test (Pearson correlation coefficient). 

Results: In general, the condition of accountability for hospitals' performance (Mean =1.5 from 2) 

measured "good"(moderate to high). Strategic planning dimension achieved the highest score 

(Mean±SD:1.85±0.21) and Stakeholder Participation had the lowest score (Mean±SD: 1.12±0.46). 

There was a positive significant correlation between all variables (except Motivation) and performance 

accountability. 

Conclusion: Weakness in any part of performance can affect other parts and have negative impact on 

total hospital performance. Mentioning the current situation of accountability for hospitals' 

performance and its importance, reinforcing weak dimensions and addressing deficiencies in  

performance accountability should be consider as managers' top priority. 

Keywords: Performance accountability, Managers, Hospital 
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