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Abstract 

Objective (s): Access to relevant information is the basis for making the right decision and choice. However, people have very 

little information about the structures, processes and outcome of hospitals and the quality, price and efficiency of services 

provided. The experiences of other countries have shown that the first step to move towards transparency is the tendency and 

determination of the authorities. This research then aimed to measure the tendency of hospital managers to be transparent in 

disclosing information to public.  

Methods: The present study was an applied descriptive study using survey method. A questionnaire was developed by 

research team and used after confirming the face and content validity as well as its reliability. This questionnaire was 

completed by 310 senior, middle and operational managers of genral public hosptials affilated to Tehran University of Medical 

Sciences (TUMS). Data analysis was performed using SPSS software. 

Results: The highest tendency of participants was towards information transparency related to the structural indicators and the 

lowest was in outcome indicators of hospitals. Management level, organizational position and level of education showed 

significant relationship with the tendency to transparency in its various dimensions. 
Conclusion: Hospital managers have a relatively strong tendency for transparency of information in the general public 

hospitals. Taking knowledge of the priorities and desires of managers, policymakers might be able to identify the disclosable 

performance indicators. Public disclosure of less sensitive indicators (i.e. structural indicators) might pave the way for the 

transparency practices.  
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 1400  تیرـ  خرداد، سومشماره  ستم،یسال ب

 

 

 

 

 

 تهران یدانشگاه علوم پزشک یمارستانهایب رانیدر مد تیبه شفاف لیتما
 

  1مریم مزینانی، 1علی محمد مصدق راد، 1ابراهیم جعفری پویان
   
 ، تهران، ایرانتهران یم پزشکدانشکده بهداشت، دانشگاه علو. 1

 
 3/12/1399 تاریخ دریافت:

 25/2/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400 خرداد 10 -]نشر الکترونيك پيش از انتشار

1400؛ 20(3: )275 -284: نشریه پایش

 

 چكیده

سواختاراا،  سويار انود ی از   اطلاعوات ب  موردم دسترسی به اطلاعات متناسب اساس تصميم گيری و انتخاب صحيح است. با این وجوود،   مقدمه:

وجوود  می داود  وه   در اختيار دارند. تجارب دیگر  شوراا نشان و يفيت، قيمت و ارایی خدمات ارائه شده بيمارستان اا فرآینداا و پيامداای 

 تمایول مودیران  ن ميوزا این پژواش سونجش  ادف . باشد ایجاد شفافيتاا برای قوی ترین پيشران  یکی از می تواند نتمایل و اراده در مسئولا

 بيمارستانها به عموم است.شاخص اای مرتبط با  بيمارستانها به ایجاد شفافيت در ارائه اطلاعات سطوح مختلف

بعد از تایيد روایوی  محقق ساخته پرسشنامه  .شد ه به روش پيمایشی انجام  بودتحليلی  -یك مطالعه توصيفی حاضرپژواش  مواد و روش کار:

تحليول   تکميل شود.  عملياتی بيمارستان اای دانشگاه علوم پزشکی تهران و نفر از مدیران ارشد، ميانی 310یایی، توسط صوری و محتوایی و پا

 .گرفتانجام  spssداده اا با  مك نرم افزار 

شاخص اای  در خصوصشاخص اای ساختاری و  مترین ميزان  ، در حوزهنسبت به شفافيت اطلاعات مدیرانبيشترین ميزان تمایل  یافته ها:

  شت.پيامدی بيمارستانها بود. سطح مدیریتی، پست سازمانی و ميزان تحصيلات با تمایل به شفافيت در ابعاد گوناگون آن ارتباط معنی دار دا
توانند با  یم استگذاراني. سنددارمردم  یاطلاعات برا تيبه شفاف یادینسبتا ز لیتما یمطالعه به طور  ل یمارستانيب رانیمدوفق نتایج این مطالعه،  نتیجه گیری:

 متر  تيبا حساس یی رده و از شاخص اا یی شور را شناسا یبوم یمارستانيقابل انتشار اطلاعات ب یشاخص اا ران،یمد لاتیاا و تما تینسبت به اولو یآگاا

 را در  شور آغاز  نند.  تيشفاف ندیفرآ

 ارستانشفافيت، دسترسی آزاد به اطلاعات، مدیران بيم کلیدواژه:

 

 IR.AJUMS.REC.1397.689 کد اخلاق:

 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشتتهران،  :پاسخگو نویسنده
E-mail: me.mazinani@gmail.com 
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 و ینمریم مزینا                                                                                                                               ...      تمایل به شفافيت در مدیران

 1400  تیرـ  خرداد، ومسشماره  ستم،یسال ب

یوك نيواز عموومی بورای جواموک دمو راتيوك        از گذشوته، شفافيت 

حق آگاای و دسترسی به اطلاعات یك موضوو   ام چنين  است بوده

 ه می توانود باعوا افوزایش مسوئوليت      م در جوامک مدرن استمه

سالاری، مشار ت فعال و موثرر   شایسته ی، ارتقاپذیری و پاسخگویی

[. 1شوود]  مردمی، و در نتيجه افزایش  ارآمدی و سرمایه اجتمواعی 

دسترسوی اموه   " یبوه معنوا   «تيشوفاف » یبانك جهان فیتعر طبق

 ،یاجتماع ،یبه موقک اقتصاد اطلاعات قابل اتکا و انیجرذینفعان به 

شفافيت واژه جدیدی در ادبيوات پژواشوی نموام     .[2]است"یاسيس

سلامت است و از شاخص اای مهم ارزشويابی عملکورد و حمکرانوی    

 ی آمریکوا پزشوک  موسسوه  [.3نمام اای سلامت در سراسر دنياست]

(IOM) یمو  فیو تعر نگونوه یرا ا یدرمان یخدمات بهداشت تيشفاف 

 انیمشوتر  اتيو و تجرب یی ارا مت،يق ت،يفيدرباره   یطلاعاتا» ند: 

عمووم، قابول    ی رده اند  ه قابل دسترس برا افتی ه در یاز خدمات

بور   یاطلاعوات اررگوذار   نیو اعتماد و قابل فهم باشد. ادف از ارائوه ا 

و  ی ننودگان موال   نيارائوه  ننودگان خودمات، توام     ان،یرفتار مشتر

 [.«4] نند دايپ یرسدست یبهتر جیاست تا به نتا گرانید

 یادآوریو را بوا   یدرموان  یبهداشت یسازمان اا یبرا تيشفاف تياام

 مارسوتان يدر ب 1995در سوال   .میشوو  یمتوجه مو  ستولیفاجعه بر

قلب فووت شودند.    یدر ارر جراح زیادی  ود ان ستول،یبر یسلطنت

بوزر    ییرسوا كیاا به  در رسانه یك پزشك یاتفاق با افشاگر نیا

در  یعمووم  قيو مردم خواستار تحق یافشاگر نیپس از ا. دش لیتبد

 200بوا   قيو تحق جیآن شودند. نتوا   جینتوا  یموضو  و انتشار علن  نیا

 نیتور  یاز اصول  یکو یمنتشور شود.    2001در سال  یاصلاح شنهاديپ

 مور  و ميور  عملکرد جراحان با استفاده از نور    تياصلاحات، شفاف

  [.5]بود

آن مشوخص   جیه به آروار و نتوا  از توج تيضرورت پرداختن به شفاف

 شووراا   ریو سا  (NHS)انگلستان ینمام طب مل اتيشود. تجرب یم

 تي وه شوفاف   داود  ینشان م یمارستانيدر رابطه با انتشار اطلاعات ب

اروربخش تور    - نهیخدمات خود را از مارستانهايموجب شده است ب

 موك   تيو في  یو ارتقا ییش پاسخگویبه افزا نيارائه  نند، امچن

 ريو مثال در سوئد با انتشار نر  مر  و م ی[. برا6 رده است] یانیشا

از نفرات  یکی ی لس مي[. ت7نصف شد] ريدو سال نر  مر  و م یط

 تيشوفاف ":  نود  یمو  انيو در انگلستان ب تي ننده شفاف جادیا یاصل

اوا را حفو     جوان انسوان   توانود  یعملکرد ارائه داندگان خودمت مو  

ممکن است منجر به  یپزشک یخطااا یدر افشا تيشفاف "[.8 ند]

 یاوا  نوه ی،  وااش از  یقصور پزشک ی ااش قابل توجه پرونده اا

 [.9امن تر شود] طيمح كیو  یدادرس

اطلاعوات نشوان داده    تيرو در شفاف شيپ یتجارب  شوراا یبررس

 مواران يب ی  ه انتشار اطلاعات زمان انتمار و تجربوه  یاست: با وجود

مربووط بوه    یاطلاعوات جزئو   یا انتشار برخبوده، ام جیدر  شوراا را

امور   نیو ا ليخدمات پزشکان معمول نبوده است. دل یمنیو ا تيفي 

 یاوا  یو نگرانو  یو اخلاقو  یشوناخت  شرو ی نشوده  حل لیوجود مسا

[. 10عنوان شوده اسوت]   استيس نیا ی ناخواسته یامدااياز پ یناش

ت و انجوام شوود  وه صوداق     نمامنود  یبه روشو  دیانتشار اطلاعات با

 [.11 ند] نيارائه شده را تضم یدر مورد مراقبت اا تيشفاف

آجزین و فيشباین در نمریه نگرش خود اینگونه فرض می  نود  وه   

بهترین پيش بينی  ننده رفتار یك فرد سنجش تمایل به انجوام آن  

بود اراده سياسی قوی برای تحقق شوفافيت و  [. ن12رفتار در اوست]

فيت در  شوور، منجور شوده اسوت  وه      به تعبيری، پروژه نشدن شفا

 یمانند قوانون انتشوار آزاد اطلاعوات یوا قوانون ارتقوا        قوانين مهمی

 ه برای تحقق برخی از ابعاد شوفافيت تصوویب    سلامت نمام اداری

تجربوه   .[13]اند یا اجرا نشوند و یا به نحو نا ارآمد اجورا شووند   شده

 ی وه حتو   داد یسلامت و پزشك خانواده نشان م كيپرونده الکترون

 چگواه يممکون اسوت  وه ا    زيو در صورت وجوود سواختار و قوانون ن   

و اراده  لیتما تيشفاف جادیا یاصل شرانهيپ راینشود ز جادیا تيشفاف

نتایج این مطالعه می تواند به برنامه ریزی برای  [.14]است نمسئولا

 شفافيت اطلاعات در نمام سلامت ایران  مك  ند. یارتقا

می دانيم بيمارسوتان ماننود اور سوازمان دیگوری       با توجه به اینکه

تمایل مدیران بوه  ورودی، انجام فرآیند و خروجی دارد، این پژواش 

سه بعد )شفافيت را در شفافيت اطلاعات و شاخص اای بيمارستانی 

اطلاعات و شاخص اای ساختاری، شفافيت اطلاعات و شاخص اای 

موورد سونجش    فرآیندی، شفافيت اطلاعات و شاخص اای پيامدی(

  قرار داده است.

تحليلی و اربردی است  وه بوه    -پژواش فعلی یك مطالعه توصيفی

مودیران   شوامل نمونوه پوژواش    روش پيمایشی انجام گرفته اسوت. 

بيمارسوتان اوای آموزشوی دانشوگاه علووم      ارشد، ميانی و عمليواتی  

انتخواب  بيمارستان( است  ه به روش سرشماری 14)پزشکی تهران 

، شده اند. افرادی از ار بيمارستان به تناسب جایگاه مدیریتی )ارشود 

ميانی و عملياتی( انتخاب شدند و از آنها خواسته شد تا تمایل خوود  
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را به نسبت بوه شوفاف سوازی اطلاعوات مختلوف بيمارسوتان خوود        

نفر از مدیران ارشود شوامل ریويس بيمارسوتان،      41مشخص  نند. 

نفور از   124رون، معواون آموزشوی پژواشوی،    مدیر بيمارسوتان، متو  

حسوابداری، ریويس   _مدیران ميانی شوامل: سووپروایزر، مودیر موالی    

اداری، مسئول داروخانه، ریيس بخوش بوالينی، مسوئول آزمایشوگاه،     

مسئول رادیولوژی، مسوئول واحود فيزیووتراپی، مسوئول حراسوت و      

 نفوور از موودیران عمليوواتی شووامل: مسووئول  تابخانووه، مسووئول 145

دبيرخانه، مسئول تاسيسات، مسئول روابط عمومی، مسئول بهداشت 

حرفه ای، مسئول واحد تغذیه، مسئول واحد بهبود  يفيوت،  _محيط

مسئول ایمنی بيمار، مسئول واحد مهندسی پزشکی، مسئول واحود  

بووا پژواشووگر فنوواوری اطلاعووات، مسووئول  ووارگزینی و سرپرسووتار  

 دند.امکاری  رده و پرسشنامه را تکميل  ر

نسووخه اوليووه پرسشوونامه براسوواس مطالعووات موورتبط طراحووی      

گویوه  عموومی و   گویه اوای شامل دو بخش  ه  [14،15،16گردید]

ای  عمومی مربوط به متغيراای زمينه گویه اای اختصاصی بود. اای

، وضوعيت تااول، تحصويلات،    يتسن، جنس)و اطلاعات دموگرافيك 

د. سوطح مودیریتی( بوو   ، سابقه مودیریت و  ، سابقه  ارسازمانی پست

تمایول بوه شوفافيت    ميوزان   بخوش سوه  در  سوالات اختصاصی نيوز 

اطلاعات و شاخص اای ساختاری، فرآینودی و پيامودی بوا مقيواس     

ليکرت پنج گزینه ای  املا موافقم، موافقم، نمری نودارم، مخوالفم و   

 ( تنميم شد.  1-2-3-4-5 املا مخالفم با امتياز اای)

روش  می و  يفی تایيود گردیود. ابتودا در     روایی صوری ابزار به دو

نفور(،  6مودیریت سولامت)   انیك پنل خبرگان متشوکل از متخصصو  

نفور(، سوطح    1نفر( و مسئوول بهبوود  يفيوت )  2مدیر بيمارستان )

دشواری، ميزان عدم تناسب، ابهام عبوارات و یوا وجوود نارسوایی در     

اعموال   معانی  لمات مورد بررسی قرار گرفت و نمرات در پرسشنامه

نفر از جامعه ادف قرار  60در اختيار سپس در روش  می ابزار  شد.

امتيوواز گرفووت. پووس از تکميوول پرسشوونامه توسووط گووروه اوودف،   

 .(9/1) محاسبه شد  (Impact Score)تارير

بووه امووين صووورت، در بررسووی  يفووی روایووی محتوووا از تعوودادی از 

 مدیریت سلامت درخواست شود پوس از مطالعوه دقيوق     انمتخصص

ابزار، دیدگاه اای اصلاحی خود پيرامون موارد رعایت دسوتور زبوان،   

استفاده از  لمات مناسب، ااميت سوالات، قورار گيوری سووالات در    

جای مناسب خود و زمان تکميل پرسشنامه را به صورت  تبی ارائه 

، تغييرات لازم در ابوزار  اننمایند. پس از جمک آوری نمرات متخصص

ت، سپس بورای ارزیوابی  موی روایوی محتووا و      مورد توجه قرار گرف

جهت اطمينان از اینکه مهمترین و صوحيح تورین محتووا )ضورورت     

و بورای  (CVR)سوال( انتخاب شوده اسوت، نسوبت روایوی محتووا      

ابزار به بهترین نحو جهت اندازه گيوری   گویه اایاطمينان از اینکه 

اسوتفاده   (CVI) محتووا طراحوی شوده، از شواخص روایوی محتووا      

[. برای این منمور، از آنان درخواست شد  ه در خصوص ار 17شد]

ابزار به صورت )ضروری است، ضروری نيست ولوی   گویه اای یك از

مفيد است و ضروری نيست( پاسخ داد. پاسخ اا بر اسواس فرموول   

(CVR)   [نسوبت  18محاسبه و با جدول لاوشه انطبواق داده شود .]

بررسوی شواخص   اسبه شد. مح 95/0 لی پرسشنامه  روایی محتوایی

[. 19روایی محتوا بر اساس شواخص والتوز و باسول صوورت گرفوت]     

بدین منمور نمرات متخصصين مدیریت سولامت راجوک بوه مربووط     

بودن، ساده بودن و واضح بودن ار سوال جموک آوری شود. پوذیرش    

 یحوا   CVI جینتابود .  79/0بالاتر از  CVIآیتم اا براساس نمره 

داشوتند و لوذا    79/0ز نموره بوالاتر ا   گویه اوای  یاز آن بود  ه تمام

 یا ابزار به صورت پرسشنامه تیداده شدند. در نها صيتشخ مناسب

رزیوابی روایوی جهوت بررسوی پایوایی      پس از ا آماده شد. سوال 72با

بوا اسوتفاده از نورم      رونبا  استفاده شود.  –پرسشنامه از روش آلفا 

 92/0مقودار آلفوای  رونبوا  ایون پرسشونامه       SPSSافزار آماری  

 اندازه گيری شد.
اوای آمواری    برای تحليل یافته اا در سطح آمار توصيفی از مشخصه

ا استفاده شود و در سوطح آموار    اا و درصدااا، ميانگين نمير فراوانی

   استنباطی، از آزمون اای فرض آماری متناسب استفاده شد.
 

نفور از   310آوری شوده از  اوای جموک  این پوژواش بور اسواس داده   

اای دانشگاه علوم پزشکی مدیران ارشد، ميانی و عملياتی بيمارستان

  5/77 ميزان پاسوخگویی جامعوه موورد مطالعوه     تهران انجام گرفت.

 ه عدم پاسخگویی اا مربوط به امکاری نکوردن برخوی    بوددرصد 

درصد از شور ت  ننودگان    71 .بودبيمارستانها و مدیران با پژواش 

در این پژواش را زنان تشکيل می داند وا ثور افوراد در رده سونی    

درصود(   72سال قرار داشتند، ام چنين ا ثور ایون افوراد )    41-50

 افراد دارای مدرک  ارشناسوی   ت  نندگانشر متاال بودند. بيشتر

 واری و سوابقه   بيشتر افراد با سوابقه  ، امچنين استنددرصد(  47)

بيشترین درصود   ،سال بودند. از نمر پست سازمانی 10 رزیمدیریتی 

درصد و  متورین درصود را افوراد در پسوت      53بالينی با  مدیرانرا 

صود از افوراد از   در 46درصود تشوکيل دادنود.     8مدیر پارا لينيك با 
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 و ینمریم مزینا                                                                                                                               ...      تمایل به شفافيت در مدیران

 1400  تیرـ  خرداد، ومسشماره  ستم،یسال ب

درصود از مودیران ارشود  وه در ایون       13مدیران عملياتی استند و 

 ول تمایول بوه شوفافيت مودیران      نموره   مطالعه شر ت  ورده انود.  

درصود بوود. بور     05/74اای دانشگاه علوم پزشکی تهران بيمارستان

نموره  ول تمایول بوه شوفافيت      مقياس پنج رتبه ای ليکرت، اساس 

بوا بررسوی ميوزان تمایول بوه       اد قرار گرفت.اطلاعات در محدوده زی

آن متوجه می شوویم  وه    تر در ابعاد گوناگونشفافيت به طور جزئی

تمایل مدیران به تمام ابعاد شفاف سوازی اطلاعوات بيمارسوتانی در    

نمره افراد موورد مطالعوه فوارز از    بيشترین مقياس زیاد نبوده است. 

فافيت اطلاعوات  شو مشخصات دموگرافيك آنها در بخش تمایول بوه   

نموره متعلوق بوه تمایول بوه        متورین و درصود(   29/83) ساختاری

  است. درصد( 13/65) اطلاعات و شاخص اای پيامدیشفافيت 

اطلاعات و شاخص اایی را  ه مدیران بيمارسوتانی تمایول    1جدول 

بيشتری به شفاف سازی آنها دارند را نشان می داد. مدیران تمایول  

اطلاعات معرفی  ننده ویژگوی اوا و فعاليوت     خيلی زیادی به انتشار

 اای بيمارستان دارند.

اطلاعات و شاخص اایی را  ه مودیران بيمارسوتانی تمایول     2جدول

 متری به شفاف سازی آنها دارند را نشان می داد. شبکه مودیریتی  

بيمارستان اا تمایل خيلی  می به شفاف سازی اطلاعات و شاخص 

یمنی بيمار، تعرفه اا و اطلاعات سورانه  اای مربوط به مر  و مير، ا

 پرسنل برای عموم مردم دارند.

بوه   مودیران ا ثریوت  مشوخص شوده اسوت     3امانطور  ه در جدول

مقایسوه   .دارنود  یتمایل خيلی زیواد  ساختاریسازی اطلاعات شفاف

جدول نشان می داد  وه ميوانگين ميوزان تمایول     این اای ميانگين

رصد( رشد قابل توجهی نسبت به د04/12خيلی  م در بعد پيامدی)

 بنوابراین  درصود( دارد   13/3درصود( و فرآینودی )  2بعد سواختاری ) 

 

سازی اطلاعات در بعد پيامدی بيشوتر از  ميزان عدم تمایل به شفاف

یافتوه اوای ایون     سایر ابعاد شوفافيت اطلاعوات بيمارسوتانی اسوت.    

ت وضوعي  و جنسيت، سن داد ارتباط معنی داری ميانمطالعه نشان 

بر شفافيت اطلاعات به صورت  لی و یا در ابعواد گونواگون آن    تاال

 رده اووای مختلووف تحصوويلی  وجووود نداشووت. تمایوول موودیران در 

به ) ارشناسی،  ارشناسی ارشد، د تری، متخصص و فوق تخصص( 

شفافيت اطلاعات بيمارستان اا با یکدیگر، در بعود پيامودی تفواوت    

به شفافيت اطلاعات پيامدی  . مدیران با تحصيلات  ارشناسیداشت

اشوتند و پزشوکان متخصوص تمایول  متوری بوه       تمایل بيشوتری د 

 شفافيت این اطلاعات نشان دادند.

به سه گروه مدیران  پست سازمانیافراد حاضر در این مطالعه از نمر 

مالی تقسويم  -اداری-بالينی، مدیران پارا لينيك و مدیران پشتيبانی

 ی داد بين این سه گروه از نمور تمایول  شده بودند. یافته اا نشان م

. بيشترین ميوزان  اشتبه شفافيت اطلاعات تفاوت اایی وجود د  لی

و  متورین آن در گوروه    بوالينی تمایل به شفافيت در گروه  مدیران 

 مودیران پسوت اوای   ام چنوين    پشتيبانی قرار دارد. -مالی -اداری

تمایل  پيامدی به شفافيت اطلاعاتنسبت به گروه اای دیگر  بالينی

 . اشتندبيشتری د

)بوه صوورت     ه تمایل به شوفافيت  دادیافته اای این پژواش نشان 

سوابقه  واری و سوابقه     ميوزان با  رتباط معنادارا  لی و در ابعاد آن(

، شامل مدیران سطوح مختلف مدیریتی. مدیران در شتندا مدیریتی

ت بوا اوم   ارشد، ميانی و عملياتی از نمر تمایل بوه شوفافيت اطلاعوا   

با نگرش جزئوی تور و سونجش تمایول مودیران بوه       . اشتندتفاوتی ند

 مودیران شفافيت اطلاعات در ار  ودام از ابعواد آن موی بينويم  وه      

 .شتندتمایل بيشتری دا پيامدی به شفافيت اطلاعات عملياتی
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 1400  تیرـ  خرداد، سومشماره  ستم،یسال ب

 

 هاشاخص و اطلاعات تیسبت به شفافن مارستانهایب یتیریمد شبكه لیتما زانیم نیشتریب :1 جدول

 میزان تمایل)درصد( اطلاعات و شاخص های هر بعد ابعاد شفافیت اطلاعات

 اطلاعات ساختاری

 2/73 بيمه اای طرف قرارداد

 7/69 تخصص اای پزشکی بيمارستان

 4/67 برنامه روزانه درمانگاه اا

 6/30 یشگاایخدمات آزما افتیدر یزمان انتمار برا نيانگيم اطلاعات فرآیندی

 عات پيامدیاطلا

 7/48 مارستانيمعتبر اخذشده توسط ب یاا نامهيانوا  گواا

 6/47 مارستانيب یدرجه اعتباربخش

 3/32 ینيبال رياز نحوه برخورد  ار نان غ تیرضا

 اه اطلاعات و شاخص تینسبت به شفاف مارستانهایب یتیریشبكه مد لیتما زانیم کمترین :2جدول 

 میزان تمایل )درصد( عات و شاخص های هر بعداطلا ابعاد شفافیت اطلاعات

 اطلاعات ساختاری

 2/5 بخش اا یمصرف جیرا یتعرفه دارواا

 2/5 ماريب نيروت یتعرفه لوازم مصرف

 8/4 نسبت پرستار به تخت

 اطلاعات فرآیندی
 شده در اورژانس فيتکل نييتع مارانيدرصد ب

 ساعت 6در مدت  
5/5 

 اطلاعات پيامدی

 8/26 یهوشيب نيدر ح ريو م مر  زانيم

 5/25 یجراح 1000در ار  ماريبه جا مانده در بدن ب اياش

 9/23 یدرمان یجراايپروس كيبه تفک ريمر  و م زانيم

 
 )درصد( رانیمد تیبه شفاف لیتما زانیممیانگین  :3جدول

 میانگین یارانحراف مع خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد ابعاد شفافیت اطلاعات بیمارستانی

 1/4 9/0 2 8/5 8/15 6/26 8/49 اطلاعات و شاخص اای ساختاری

 6/3 0/1 1/3 7/8 9/29 9/32 4/25 اطلاعات و شاخص اای فرآیندی

 2/3 1/1 04/12 61/14 84/31 27 65/19 اطلاعات و شاخص اای پيامدی

 
 

 گيري بحث و نتيجه

اطلاعوات و  ادف از این پژواش سنجش تمایل مدیران به شوفافيت  

شاخص اای بيمارستانی برای عمووم موردم و تعيوين ارتبواط بوين      

متغيراای دموگرافيك مدیران بيمارستان اا و تمایل به شفافيت در 

 آنها می باشد.

یافته اای این مطالعه نشان می داد  ه تمایل مدیران به شوفافيت   

 اای مختلوف به صورت تمایلاطلاعات بيمارستانی نسبتا زیاد است. 

برای نشان دادن شرو  فعاليت عمدی، حالت ذانی امراه با ميل به 

با  .[20]عمل و گرایش آگااانه به عمل، مورد استفاده قرار می گيرد

توجه به اینکه مدیران ارشد ميانی و عملياتی در بيمارسوتان اوا بوه    

ميزان زیادی تمایل به شفافيت دارند این سوال مطرح می شود  وه  

عدم شفافيت در نمام سلامت و  عات دیگر حا ی ازمطالبه چه دليل 

یوا مووانعی   [ آ13،21،22]؟اسوتند ا ثر حوزه اوای عموومی  شوور    

جدی بر سر راه مدیران است  ه آنها به رغم ميل و علاقه خود نموی  

پوژواش   را در اختيار عمووم موردم بگذارنود؟    توانند اطلاعات شفاف

بوا  ن موی داود   اای صورت گرفته در حيطه اقتصوادی و موالی نشوا   

اایی  ه در ارتباط بوا تواريرات مثبوت شوفافيت     وجود امه استدلال

اا تمایلی به شفافيت  امل ندارنود؛ دلایول    بيشتر وجود دارد؛ شر ت

اوا  تورین آن متعددی برای این موضو  عنوان شوده اسوت  وه مهوم    

آوری، پووردازش و افشووای اووای موورتبط بووا جمووکعبارتنوود از ازینووه

افک مرتبط با عودم افشواو و وجوود پدیوده ارورات      اطلاعات، وجود من

در نمام بهداشت و درمان نيز بررسی اوا بيوانگر ایون     .[23]خارجی
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 و ینمریم مزینا                                                                                                                               ...      تمایل به شفافيت در مدیران

 1400  تیرـ  خرداد، ومسشماره  ستم،یسال ب

اای ما از موجود نيست و بيمارستان لازماست  ه شفافيت به ميزان 

بوه  ، در بخش اایی نيز  ه [14]این نمر در جایگاه خوبی قرار ندارند

انتشار اطلاعات صورت موی گيورد، بوا انتشوار غير واربردی و      تازگی 

غيرشفاف اطلاعات رو به رو استيم. پژواش اای مرتبط بيوان موی   

بدليل نبود عوزم   ،شفافيتایجاد اای  نند  ه با وجود تصویب قانون

تا به حال شوفافيت در  شوور محقوق     نو اراده در مدیران و مسئولا

ی تفاوت نتوایج بدسوت آموده در    دلایل احتمال[. 13،14]نشده است

پژواش با واقعيت اای موجود و دیگر مطالعوات در ایون زمينوه    این 

می تواند شامل تفاوت مواضک اعلامی و مواضک اعمالی در افوراد و یوا   

یکوی از محودودیت   افزایش تمایل به شفافيت در گذر زموان باشود.   

اوا و  اای پژواش  می را می توان در عدم دستيابی به حقيقت باور

بوا توجوه   . ام چنين عمق تمایلات افراد به وسيله پرسشنامه دانست

و  شوفافيت به افوزایش آگواای و اطلاعوات موردم نسوبت بوه فوایود        

اای گوناگون مسائل  شوور مبنوی بور    مطالبات مردمی  ه در حيطه

لزوم اجرای شفافيت اطلاعات شکل گرفته اسوت ممکون اسوت ایون     

مایول مودیران بوه شوفافيت     درخواست اوای عموومی بوه افوزایش ت    

اطلاعات نيز منجر شده باشد و با توجه به جدیدتر بودن نتوایج ایون   

 پژواش با مطالعات مقایسه شده می توان این تفاوت را توجيه  رد.

تر در ابعاد گونواگون  با بررسی ميزان تمایل به شفافيت به طور جزئی

ف سوازی  آن متوجه می شویم  ه تمایل مدیران به تمام ابعواد شوفا  

تمایول مودیران بوه انتشوار     اطلاعات بيمارستانی زیواد نبووده اسوت.    

اای ساختاری بيشتر از اطلاعات و شاخص اوای  اطلاعات و شاخص

 فرآیندی و پيامدی است. 

با وجود ااميت بيشوتر شواخص اوای پيامودی بورای نشوان دادن        

 يفيت خدمات و بهره وری در یك بيمارستان نتایج نشان می داود  

مایل مدیران به انتشار این شاخص اوا  متور از شواخص اوای      ه ت

ساختاری و فرآیندی است و مدیران بيشتر مایل استند  ه شفافيت 

برای اطلاعات بوی خطور )شواخص اوای سواختاری( محقوق شوود.        

اای فنی بورای تهيوه و   احتمالا وجود مشکلات زیر ساختی و چالش

باعا شده اسوت ایون   اا آوری اطلاعات فرآیندی در بيمارستانجمک

 اطلاعات به صورت شفاف منتشر نشود.

در بعد شفافيت اطلاعوات سواختاری، بيشوترین تمایول مودیران بوه       

تخصص اوای  درصد(،   2/73شفاف سازی بيمه اای طرف قرارداد )

 4/67درصد( و برنامه روزانه درمانگواه اوا )  7/69پزشکی بيمارستان )

پایه و بيمه اای تکميلوی در  با توجه به تعدد بيمه اای  .بوددرصد( 

مدت دار بوودن قورارداد اوای بيموه و تغييورات پيوسوته در        و ایران

مرا ز تحت پوشش آنها ایون اطلاعوات بایود بوه صوورت بوه روز در       

این موارد احتمالا رایج تورین سووالات افوراد     اختيار مردم قرار گيرد.

ی بوا  مراجعه  ننده به بيمارستان است و بيشترین تماس اای مردم

مرا ز درمانی و مراجعه به وبگاه اای اینترنتی برای یافتن پاسخ این 

. ضمن اینکه این اطلاعوات مربووط بوه عملکورد مر وز      استسوالات 

درمانی نبوده و انتشارشان ايچ گونه پيامود منفوی ای بورای مرا وز     

ارائه دانده خدمات ندارد و  املا مورد استفاده مردم بوده و رضایت 

ز بيمارستانی  ه این اطلاعات را منتشور  نود افوزایش موی     افراد را ا

مدیران بيشتر تمایل دارند  ه بيمارسوتان   دادندیافته اا نشان  داد.

را به مردم معرفی  نند و برناموه خودمات ارائوه شوده را در اختيوار      

مردم قرار داند. می توان شفاف سوازی اطلاعوات بيمارسوتانی را از    

ساختاری و از شاخص اوایی  وه بوه    بخش اطلاعات و شاخص اای 

 معرفی بيمارستان می پردازند شرو   رد.  

 مترین ميزان تمایل مدیران نيز در این بعد از شفافيت مربووط بوه   

 2/5تعرفه دارواای رایج مصورفی بخوش اوا )    شفاف سازی اطلاعات

درصود( و نسوبت   2/5درصد( و تعرفه لوازم مصورفی روتوين بيموار )   

احتمالا دليل  م بودن تمایل بوه   .استدرصد(  8/4پرستار به تخت )

شفافيت این موارد در بعد ساختاری وجود نگرانی اای خاصی اسوت  

[. پژواش اای مورتبط  24 ه درباره انتشار مسائل مالی وجود دارد]

نشان داده است شفافيت مالی می تواند اعتماد مشتریان را بوه ارائوه   

زی  وه بوه شوفافيت    داندگان خدمات بسيار افوزایش داود و مرا و   

اطلاعات مالی می پردازند بيشتر موورد انتخواب افوراد بورای  سوب      

[. از ميان گویه اای مربوط به تعرفوه اوا   25خدمات قرار می گيرند]

شب  كیتعرفه نيز مدیران حساسيت  متری نسبت به شفاف سازی 

داشتند  وه موی تووان     یجراح یعمل اا تعرفهو  استاندارد یبستر

 در ابتدا از این موارد آغاز  رد.  شفاف سازی را 

مدیران بيمارستانی تمایل خيلی زیادی برای شوفاف   دادنتایج نشان 

سازی ميانگين زمان انتمار برای دریافت خدمات آزمایشگاای دارنود  

و خيلی  م مایل استند تا درصد بيمواران تعيوين تکليوف شوده در     

 زی  ننود. ساعت را برای عموم مردم شفاف سوا  6اورژانس در مدت 

نمر مدیران مورد مطالعه بر این بوده است  وه از ميوان گویوه اوای     

بعد فرآیندی شفافيت اطلاعات، احتموالا شواخص اوایی  وه زموان      

انتمار را به مردم نشان می داد بيشتر مورد استفاده بووده و تمایول   

 برای شفاف سازی آنها بيشتر است. 

موی توانود ناشوی از     عدم تمایل مدیران به شفافيت در بعد پيامودی 

وجود برخی مشکلات  ه در گذشته مطرح شود باشود ماننود: عودم     
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توانایی در اندازگيری خروجی بيمارستان اا، زیرا تمایول زیوادی بوه    

شفافيت در بعضی گویه اا  ه اطلاعات آنها به سادگی موجود اسوت  

و درجوه   انوا  گوااينامه اای معتبور اخذشوده توسوط بيمارسوتان    )

 ( در بين مدیران وجود داشت.بيمارستان اعتباربخشی

در این پژواش مدیران بيمارستانی اعلام  رده اند به ميوزان خيلوی   

( تمایول دارنود  وه ميوزان مور  و ميور در حوين        درصود 8/26 م )

بيهوشی شفاف سازی شود. ميزان موفقيت بيمارستان در  ااش این 

ین سازمان شاخص به نوعی بيانگر  يفيت ارائه خدمات و بهره وری ا

 [.26]است

مدیران شر ت  ننده در این پژواش مایل به شفاف سازی اطلاعات 

و شاخص اای مربوط به مر  و مير و ایمنوی بيموار در بيمارسوتان    

نبودند، عدم تمایل به شفافيت این شاخص اا عليرغم ااميوت آنهوا   

برای نشان دادن  يفيت خدمات ارائه شده به موراجعين موی توانود    

مواردی مانند:  يفيت پوایين خودمات و تورس بيمارسوتان     ناشی از 

عملکرد خویش و بيمارسوتان اوای سوالم از     اای ناسالم از شفافيت

مچ گيری با شفافيت و عدم وجود تفواوت و تنبيوه یوا تشوویق بوين      

بيمارستان اای خوب یا بد باشد. اوم چنوين جابجوایی بيمواران از     

ی مدیران و ترس آنهوا  بيمارستان اای ضعيف به قوی و محافمه  ار

احتمالی می تواند از دلایل احتمالی آنها بورای عودم   از وا نش اای 

 [.14تمایل به شفافيت این نو  از اطلاعات بعد پيامدی باشد]

با این وجود برای تحقق انتشوار آزاد اطلاعوات موی تووان بوا انتشوار       

و نور  زخوم بسوتر بوه      ميزان مر  ومير خالص بيمارستانشاخص 

بخش  ه ميزان عدم تمایل مدیران به آنها  متر است، روند تفکيك 

 شفافيت را در  شور آغاز  رد.

بوا تحصويلات     مودیران یافته اای پژواش حاضر نشوان موی داود    

و   ارشناسی به شفافيت اطلاعوات پيامودی تمایول بيشوتری دارنود     

پزشکان متخصص تمایل  متری بوه شوفافيت اطلاعوات پياموداای     

ل این عدم تمایل می تواند ناشی از ایون باشود  وه    درمان دارند، دلي

نتيجه عملکرد پزشکان است و  بيشتر اطلاعات بعد پيامدی مستقيما

 متر مربوط به  ارشناسان بهداشت و سلامت مشغول به خدمت در 

ارشد  رانیمد یافته اای این پژواش نشان داده بيمارستان می شود.

 یاحتموال  لي ه دل دارند یامديپ اطلاعات تيبه شفاف ی متر لیتما

چالش اوا   شتريو در نمر گرفتن بآنها تر  یتواند نگاه تخصص یآن م

لوه  اارشد استند  وه در و  رانیاا باشد. به علاوه  ه مد تيحساس و

خوود و   یاوا  یدسوت لاشفاف شده در برابور با  جیدر برابر نتا دیاول با

 .یانيو م یاتيعمل رانیباشند، نه مد گومردم پاسخ

اوای ادبيوات در اور حووزه، از     ، بخش بزرگی از پيشرفتبدون شك

گيرد؛ در حوزه تمایل به شوفافيت  گيری نشات میاندازه فنونبهبود 

تور بورای   اا، نياز مبرمی بوه معياراوای مناسوب   نيز مانند سایر حوزه

سنجش تمایل به شوفافيت اطلاعوات و شواخص اوای بيمارسوتانی      

داد تمایل مودیران ارشود،   نتيجه این پژواش نشان می وجود دارد. 

ميانی و عملياتی بيمارستان اای دانشگاه علووم پزشوکی تهوران بوه     

شفافيت اطلاعات و شاخص اای بيمارستانی برای عموم مردم نسبتا 

است. تمایل به شوفافيت اطلاعوات در ابعواد سوه گانوه آن نيوز       زیاد 

سنجيده شد و به طور  لی می تووانيم بگوویيم تمایول مودیران بوه      

فيت اطلاعات و شاخص اای پيامودی  متور از تمایول آنهوا بوه      شفا

 جنتوای شفافيت اطلاعات و شاخص اای فرآیندی و ساختاری اسوت.  

نسوبت بوه    ی ه با آگاا  ند ی مك م استگذارانيپژواش به س نیا

قابول انتشوار اطلاعوات     یشواخص اوا   رانیمد لاتیاا و تما تیاولو

اقودامات   یرا بورا  نهيو زم رده  یی شور را شناسا یبوم یمارستانيب

 متور   تيبوا حساسو   ییساز فراام آورنود و از شواخص اوا    تيشفاف

را در  شور آغاز  ورده و از   تيشفاف ندی( فرآیساختار ی)شاخص اا

  آن بهره مند شوند. دیفوا

برای سياست گوذاران   یبا توجه به یافته اای این پژواش پيشنهادات

    می شود:و مدیران نمام سلامت در ایران ارائه 

سوازی  افزایش اطلاعات مدیران نسبت به مفهووم حقيقوی شوفاف    -

اطلاعات بسيار ضروری به نمر می رسد، نباید انتشار اطلاعوات را بوا   

ازی آن اشووتباه گرفووت. در حووال حاضوور بخووش زیووادی از سووشووفاف

اا منتشر می شود، اموا  اای ساختاری بيمارستاناطلاعات و شاخص

داده اای خامی استند  ه  اربردی نبوده و این اطلاعات به صورت 

 [.27]قابليت مقایسه با بيمارستان اای دیگر را ندارند

در زمينه فنواوری اطلاعوات و  ارشناسوان     انبا امکاری متخصص -

علوم پزشکی موی تووان از انتشوار صوحيح و قابول فهوم اطلاعوات و        

شاخص اوای بيمارسوتانی اطمينوان حاصول  ورد. در صوورتی  وه        

ات شفاف شوده بورای موردم قابول درک و سواده باشوند و بوه        اطلاع

مدیران این اطمينان را بدايم  ه از انتشار شواخص اوا و اطلاعوات    

پيامدی برداشت اای اشتباای در جامعه صوورت نخوااود پوذیرفت،    

می توانيم از عدم تمایل آنان به انتشار این اطلاعات  م  نويم. اوم   

ااميت شاخص اوای پيامودی در    چنين باید مدیران این حوزه را از

 انتخاب مردم و اقبال آنها به مرا ز درمانی آگاه  رد.  

در [ 8شوفافيت]  یبا  مك گورفتن از تجوارب انگلسوتان در ارتقوا     -

ایوران نيووز اعتبوار بخشووی شوامل شوواخص اوای ورودی )داده اووا(،     
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با توجوه  و از ميان این شاخص اا می توان  فرآیندی و پيامدی است

تعدادی را  ه برای مردم مفيد اسوت بوه صوورت    دیران، به نمرات م

 شفاف منتشر  رد.

شامل عودم امکواری برخوی     محدودیت اای اجرایی این پژواشاز 

مدیران در پر  ردن پرسشنامه و عدم امکان تعميم نتوایج بوه اموه    

پيشنهاد می شود در پژواش اای آتی،  بيمارستان اای  شور است.

نها مورد تمایل مصرف  نندگان خدمات اطلاعاتی  ه انتشار شفاف آ

شناسوایی شوود و مودلی بورای ارتقوا شوفافيت نموام         اسوت سلامت 

 سلامت ایران طراحی شود.

 سهم نويسندگان

ابراايم جعفری پویان: طراحوی پوژواش، جموک آوری داده، تحليول     

 داده، ادایت تنميم و اصلاح مقاله

 

 علی محمد مصدق راد: طراحی پژواش، مشاور علمی

 یم مزینانی: گردآوری و تحليل داده اا، تنميم پيش نویس مقالهمر

 

 تشکر و قدردانی

از پایوان ناموه  ارشناسوی ارشد رشوته مودیریت    برگرفتهاین مقاله 

ميوزان تمایول بوه شوفافيت     "با عنووان:   خدمات بهداشتی و درموانی

 "شبکه مودیریتی بيمارسوتان اوای دانشوگاه علووم پزشوکی تهوران       

  .، است1397تهران، در سال  ه علوم پزشوکیدانشگا مصوب

امکاری مرا ز آموزشی درموانی  نویسوندگان مقاله لازم می دانند از 

 ه به انجام این پوژواش   امه افرادیدانشگاه علوم پزشکی تهران و 

 ، تشکر و قدردانی  نند.   مك  ردند

 

منابع 

1. Transparency for Iran. https://tp4.ir/transparency-

for-iran/2019. [Available from: February 17, 2021.]  

2. Bellver A, Kaufmann D. Transparenting 

transparency: Initial empirics and policy applications. 

World Bank Policy Research Working Paper Journal 

2005;20: 52-72 

3. Mosadeghrad AM, Rahimitabar P.  Health system 

governance in Iran: A comparative study. Razi Journal 

of Medical Sciences 2019; 26: 10-28 [In Persian]. 

4. Kirschner N, Ejnes Y, Tape GT, Auted AM, Fihn 

SD, Hatton D. Healthcare Transparency-Focus on 

price and clinical performance information. American 

College of Physicians a Policy Paper 2010; 

https://www.acponline.org/system/files/documents/ad

vocacy/current_policy_papers/assets/transparency_iss

ues_brief.pdf 

5. Inquiry BR, Kennedy I. the report of the public 

inquiry into children's heart surgery at the Bristol 

Royal Infirmary 1984-1995. Stationery Office 2001; 

[Available from: 

https://navigator.health.org.uk/theme/report-public-

inquiry-childrens-heart-surgery-bristol-royal-

infirmary]  

6. Henke N, Kelsey T, Whately H. Transparency, the 

most powerful driver of health care improvement? 

McKinsey’s Health Systems and Services Practice 

2011; 11:1-10 

7. Larsson S, Lawyer P, Silverstein M. From concept 

to reality: putting value-based health care into practice 

in Sweden. The Boston consulting Group Journal 2010 

[Available from:  

https://www.bcg.com/publications/2011/biopharma-

health-care-payers-providers-health-care-from-

concept-to-reality] 

8. Kelsey T. Transparency in the NHS not only saves 

lives - it is a fundamental human right. The Guardian 

2013. [Available from: 

https://www.theguardian.com/society/2013/mar/12/nh

s-transparency-open-data-initiative:/] 

9. Donn SM, McDonnell WM. When bad things 

happen: adverse event reporting and disclosure as 

patient safety and risk management tools in the 

neonatal intensive care unit. American Journal of 

Perinatology 2012; 29: 65-70 

10. Rechel B, McKee M, Haas M, Marchildon GP, 

Bousquet F, Blümel M. Public reporting on quality, 

waiting times and patient experience in 11 high-

income countries. Health Policy 2016; 120: 377-83. 

11. Jonathan L Gleason, Eric Swisher, Patrice M 

Weiss. Obstetrics and Gynecology Clinics of North 

America 2019; 46: 247-255  

12. VafaiNajar A, Masihabadi M, Moshki M, 

Ebrahimipour H, Tehrani H. Determining the theory of 

planned behavior’s predictive power on adolescents’ 

dependence on computer games. Iranian Journal of 

Health Education and Health Promotion2015; 2: 303-

311 [In Persian] 

13. Explanatory Report on the Draft Transparency Bill. 

Tehran: Center for Strategic Mathematical Studies of 

the Republic, 2018 [Available from: 

http://css.ir/hgepvg] [In Persian] 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
0.

3.
27

5 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
00

.2
0.

3.
5.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                             9 / 10

https://tp4.ir/transparency-for-iran/2019
https://tp4.ir/transparency-for-iran/2019
https://www.theguardian.com/society/2013/mar/12/nhs-transparency-open-data-initiative:/
https://www.theguardian.com/society/2013/mar/12/nhs-transparency-open-data-initiative:/
http://dx.doi.org/10.52547/payesh.20.3.275
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1400.20.3.5.4
http://payeshjournal.ir/article-1-1587-fa.html


 

284 

 

 

 1400  تیرـ  خرداد، سومشماره  ستم،یسال ب

 

14. Bouzarjomihri H. Challenges and Solutions for 

Promoting Transparency for Hospitals in Iran 

[dissertation]. Tehran University of Medical Science 

2017 [In Persian] 

15. Rahmani A, Bashiri N. A Review of the 

Information Disclosure Literature in Iran. Accounting 

Research 2014; 15: 35-66 [In Persian] 

16. Bouzarjomehri H, Akbari Sari A, Jaafari Pooyan E. 

Comparative Study of Hospitals’ Transparency in 

Eight Countries. Hakim Research Journal 2019; 22: 

273-283 [In Persian]. 

17. Boparai GK Singh S Kathuria BP. Wow to Design 

and Validate A Questionnaire: A Guide. Current 

Clinical Pharmacology 2018; 13: 210-215 

18. Lawshe CH. a quantitative approach to content 

validity. Personal Psychology 1975; 28:563-575 

19. Waltz CF, Bausell RB. Nursing Research: design 

statistics and Computer analysis. 1
st
 Edittion,: 

W.B.Saunders Co: Philadelphia, 1981  

20.  Calhoun C. A dictionary of the social science . 1
st
 

Edition, Oxford University Press: London, 2002 

21. Transparency. The government's reasons for not 

making managers' salaries transparent. Fars press. 

[Available from: http://fna.ir/bs0xtd.] 

22. Sadoughi F, Ershad Sarabi R, Valinejadi A. A 

Survey on Information Flow in Research Centers 

Affiliated with Tehran University of Medical 

Sciences. Journal of Health Administration 2014;  17: 

43-50 [In Persian] 

23. Arab Mazar A, Talebnia G, Vakilifard H, Samadi 

Lorgani M. Explaining the Relationship between 

Transparency of Financial Reporting and Tax 

Reporting in Iran. Accounting and Auditing Research 

2011; 3: 22-37 [In Persian] 

24. Yu-Hua Yan, Chih-Ming Kung. Transparency of 

Mandatory Information Disclosure and Concerns of 

Health Services Providers and Consumers. 

International Journal of Environmental Research and 

Public Health 2017;3:14 

25. Badavar Nahandi Y, Pakmaram A. The impact of 

financial reporting quality on interaction between 

agency costs and speed of adjustment of stock price. 

Journal of Accounting Advances 2018; 10: 31-62  

26. Eddy DM, Hollingworth W, Caro JJ. Model 

Transparency and Validation: A Report of the ISPOR-

SMDM Modeling Good Research Practices Task 

Force–7. Medical Decision Making 2012; 32: 733-743 

27. Bozarzomehri H, Sanaiy M. Transparency, E-

Participation, and Open Government 

 New Methods for Government Rightsizing and 

Agility. Journal of Science and Technology Policy 

Lettersets 2019; 4:5-14 [In Persian] 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
0.

3.
27

5 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
00

.2
0.

3.
5.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://fna.ir/bs0xtd
http://dx.doi.org/10.52547/payesh.20.3.275
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1400.20.3.5.4
http://payeshjournal.ir/article-1-1587-fa.html
http://www.tcpdf.org

