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چکیده
مقدمه: ارتباط مناسب و صادقانه، احترام به ارزش‌های شخصی و حرفه‌ای لازمه مراقبت مطلوب از بيمار در نظام سلامت کارآمد می باشد. پژوهش 
حاضر با هدف ارزیابی میزان پاسخگویی و تبیین چالش‌های ارائه خدمات و راهکار اجرایی در سه بیمارستان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

در سال 1402 انجام شد.
روش کار: این مطالعه یک پژوهش ترکیبی )کمی- کیفی(  بود. مشارکت کنندگان به روش نمونه‌گیری تصادفی از بین‌ 3 بیمارستان جنرال 
شهر مشهد انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده‌ها در بخش کمی پرسشنامه استاندارد پاسخگویی سازمان جهانی بهداشت بود که پس از جمع‌آوری، 
داده‌ها در سطح معنی داری کمتر از 0.05 با استفاده از آزمون ANOVA تحلیل شدند. فاز کیفی با استفاده از رویکرد تحلیل محتوا انجام شد 
و مشارکت کنندگان از طریق نمونه‌گیری مبتنی بر هدف انتخاب شدند. روش گردآوری داده‌ها، مصاحبه نیمه ساختار یافته بود. نرم افزار‌های 

SPSS و Maxqda به ترتیب جهت تجزیه و تحلیل داده‌‌های کمی و کیفی استفاده شد.
یافته ها: بالاترین نمره پاسخگویی مربوط به بعد ارتباطات، شان و منزلت بیمار بود و کمترین مربوط به حمایت اجتماعی، محرمانگی اطلاعات 
کیفی  بخش  در   .)P<0.007(داشت معنی‌داری  تفاوت  استقلال،  بعد  در  فقط  تحصیلات  میزان  با  پاسخگویی  ابعاد  ارتباط  بود.  انتخاب  حق  و 
چالش‌های ارتقای پاسخگویی در هفت بعد شامل مدیریتی، فرهنگی، عملکردی، اطلاعاتی، ارزیابی، مشارکتی و زیرساخت، طبقه بندی شدند.

نتیجه گیری: هدف گذاری و برنامه ریزی، ایجاد واحدهای پاسخگویی در بیمارستان‌ها، آموزش مدیران، کارکنان و بیماران و هماهنگی بین بخشی 
می‌تواند به بهبود پاسخگویی در بیمارستان‌های آموزشی کمک کند.

واژگان کلیدی: بیمارستان، بیمارستان آموزشی، پاسخگویی، بیمار، بیمه سلامت، ایران

مقدمه
نظام سلامت کارآمد نيازمند مشارکت فعالانه گيرندگان و 
ارائه کنندگان خدمات مراقبت سلامت می باشد. ارتباط مناسب 
و صادقانه، احترام به ارزش های شخصی و حرفه ای و حساسيت 
بيمار  از  مطلوب  مراقبت  لازمه  موجود  تفاوت های  به  نسبت 

است]1[. همه افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به کرامت 
کرامت  به  توجه  اساسی  قانون  اساس  بر  می باشند.  انسان ها 
والای انسانی از اصول پايه نظام جمهوری اسلامی ايران بوده 
و دولت موظف است خدمات بهداشتی درمانی را برای يکايک 
افراد کشور تامين کند. براين اساس ارائه خدمات سلامت بايد 
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انسانی  کرامت  رعايت  و  حقوق  به  براحترام  مبتنی  و  عادلانه 
بهبود  ترین عوامل در  از مهم  بيماران صورت گيرد]2[. كیی 
اندازه گیری  درمانی،  بهداشتی  در سازمان های  مراقبت  فرایند 
یكفیت خدمات و پاسخگویی از دید مشتریان می باشد]3[. به 
راه هایی  یافتن  دنبال  به  سلامت  نظام های  تمامی  كه  طوری 

برای بهبود میزان پاسخگویی به بیماران هستند]4[.
پاسخگويی اولين بار در گزارش جهانی سلامت سال 2000 
مطرح شد و به عنوان يکی از اهداف بنيادی نظام های سلامت 
مورد توجه قرار گرفت. در این هدف سازمان جهانی بهداشت، 
بر پاسخ به انتظارات منطقی افراد درمورد جنبه های غيرپزشکی 
اصول  همان  نيز  منطقی  انتظارات  دارد.  اشاره  سلامت  نظام 
شناخته شده و مورد قبول و يا قوانين و استانداردها هستند. 
چارچوبهای متفاوتی برای ارزيابی کيفيت غير بالينی مراقبت 
سلامت ارائه شده است. معروف ترين آنها، چارچوب ارائه شده 
توسط WHO در سال 2000 می باشد که حاصل تلاش جمعی 
از طريق توسعه مفاهيم مربوط به  کشورهای مختلف است و 
محورهای  برگرفتن  در  جهت  مراقبت  وکيفيت  بيمار  رضايت 
معرفی  و  ايجاد  افراد  به  خدمت  ارائه  نحوه  با  مرتبط  اصلی 
گرديد. در اين چارچوب، برای سنجش ابعاد بين فردی کيفيت 
مراقبت يا همان ابعاد غيربالينی کيفيت مراقبت که از آن به 
نام › پاسخگويی نظام سلامت به نيازهای غير بالینی افراد › ياد 
کرده است، هشت حوزه اصلی در نظر گرفته شده است که در 
قالب دو دسته بندی کلی قرار دارند. احترام  به حقوق افراد که 
شامل حوزه های احترام به شأن و منزلت، استقلال، محرمانگی 
و ارتباطات ميباشد و مشتری مداری که حوزه های حق انتخاب، 
و  رفاهی، پشتيبانی  امکانات  توجه و رسيدگی فوری، کيفيت 
حمايت خانواده و اجتماع را در بر ميگيرد]5, 6[. پاسخگويی 
همچنين با خرسندی از جنبه های غيرپزشکی خدمات معمولا 
بيمار،  اقدام سريع در مورد  با جواب دادن دستورات درمانی، 
درک بهتر و حفظ اطلاعات پزشکی بيمار ارتباط دارد]7[. از 
آنجا که پاسخگویی به عنوان يک هدف نهايی می تواند بدون 
تاثير بر ديگر اهداف نهايی افزايش يابد و نيز تا حدی مستقل 
از آنهاست، اين مزيت را دارد که تحت تاثير ديگر اهداف قرار 
از  افزايش دهد]8[  به خودی خود  را  اشخاص  رفاه  و  نگرفته 
در  است،  مفهومی چند وجهی  پاسخگويی  ديگر  نظری  نقطه 
مطالعات مختلف از نظرات پژوهشگران و ديدگاه های غالب در 
زمانی  پاسخگويی  است.  پذيرفته  تأثير  مطالعه  مورد  حوزه ی 
و ذینفعان  اعضای سازمان، مراجعه کنندگان  يافت که  ظهور 

تقاضا  سازمان ها  عملکرد  بر  را  کنترل  و  ارزیابی  سازمان 
کردند]9, 10[. در مطالعاتی که اخيرا انجام گرفته است به طور 
مشابه پاسخگويی سازمان ها به مثابه يک فرايند شناخته شده 
و به اين صورت تعريف شده است: » فرايند مسئول نگه داشتن 
ارائه دهندگان خدمات نسبت به اعمال خود«]11[. به منظور 
شناسايی وضعيت آينده  پاسخگويی سازمان ها لازم است در 
را  پاسخگويی  مختلف  ابعاد  بر  تاثيرگذار  کليدی  عوامل  ابتدا 
تحليل نمود. عوامل کليدی، عواملی هستند که بر ويژگی های 
پاسخگويی  اهداف  و  پاسخگويی  چگونگی  مانند  پاسخگويی 
سازمان های فعال در حوزه ی بهداشت و درمان ايران تأثيرگذار 

هستند.
همچنین توجه به نحوه ارایه خدمات در بخش سلامت و 
به  است؛  اساسی  موضوعات  از  ایران  در  بیمارستان ها  ویژه  به 
طوری که کنترل بر تمامی واحدهایی که در زمینه بهداشت و 
درمان در کشور فعالیت می کنند، طبق قانون از وظایف مهم 
پزشکی محسوب  آموزش  و  درمان  بهدشت،  وزارت  اساسی  و 
نحوه  از  بیماران  نظرات  بررسی  اخیر،  دهه های  در  می شود. 
محوری  نقش  و  یافته  مضاعف  اهمیتی  درمانی  خدمات  ارائه 
تلاش های  و  شده  ارائه  خدمات  چگونگی  تعیین  در  بیماران 
صورت گرفته در زمینه ارتقاء سلامت بیش از پیش مورد توجه 

قرار گرفته است.
جمعيت  سلامت  ارتقاء  سلامت  نظام های  اساسی  هدف 
متعهد  بايد  پاسخگو  درمان  و  بهداشت  سيستم  يک  است. 
شود تا نيازهای روانشناختی و انتظارات افرادی را که به آنان 
يکی  پاسخگويی  امروزه  سازد.  برآورده  می کند  خدمت  ارائه 
و  است  اثربخش  سلامت  سيستم های  کليدی  ويژگی های  از 
سنجش میزان پاسخگويی سازمان ها، يکي از قويترين ابزارهاي 

مديريتي است.
ایزدی  پور،  حکمت  مطالعه،  جمله  از  بسیاری  تحقیقات 
و  بیمارستانی  کیفیت خدمات  بررسی  زمینه  در  سینا  کرم  و 
میزان رضایت بیماران از مراقبت‌های بیمارستان، بیان گر این 
حقیقت است که چالشها و نارسایی های متعددی در این زمینه 
وجود دارد]12-14[. یکی از مهم ترین گروه های تحت مطالعه 
در این زمینه، بیماران بستری در بیمارستان می باشند؛ چرا که 
از یک سو، فرآیند بستری شدن در طول دوره بیماری همراه 
استرس بوده و تجربه نامطلوبی برای بسیاری از افراد محسوب 
می گردد و از سوی دیگر بستری شدن هزینه های زیادی را به 

فرد و جامعه تحمیل می نماید]15[.
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توسعه نظام بیمه سلامت کشور در سیاست های ابلاغی از 
توسعه‌ کشور همواره  برنامه های  و  مقام معظم رهبری،  سوی 
مورد تاکید قرار گرفته است. زیرا با توسعه نظام بیمه سلامت 
زمینه تحقق اهداف مهمی نظیر عدالت محوری، ارتقاء سطح 
جیب  از  پرداخت  کاهش  سلامت،  خدمات  ارائه  در  کیفیت 
بیمه شدگان، رفع هم پوشانی بیمه ای و بسط و گسترش برنامه 
فراهم خواهد  ارجاع در سراسر کشور  نظام  و  پزشک خانواده 

شد. [16].
سنجش عملکرد نظام سلامت می تواند اطلاعاتی به هنگام 
و مرتبط در رابطه با عملکرد این نظام در اختیار سیاست گذاران 
پزشکی  وآموزش  درمان  بهداشت  وزارت  ایران،  در  دهد.  قرار 
مسئولیت پاسخگویی نظام بهداشت و درمان کشور را در نقشه 
سلامت سوم و چهارم و پنجم توسعه کشور برعهده دارد ]17[. 
تبیین  و  بیماران  پزشکی  غیر  انتظارات  به  پاسخگویی  مقوله 
از موضوعات  بیماران، یکی  از منظر  ارایه خدمات  چالش های 
کلیدی در سازمان بیمه سلامت محسوب می شود. اما تاکنون 
به  وابسته  اموزشی  بیمارستان های  سطح  در  جامعی  مطالعه 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد در زمینه وضعیت پاسخگویی به 
بیمه شدگان تحت پوشش سازمان بیمه سلامت ایران  نپذیرفته 
است؛ بنابراین این پژوهش با هدف بررسی وضعیت پاسخگویی 
و تبیین چالش های ارایه خدمات از منظر بیمه شدگان و ارایه 
راهکار اجرایی در بیمارستان های آموزشی  وابسته به دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد انجام شد.

مواد و روش ها
این مطالعه از نوع ترکیبی )کمی-کیفی( بود و جامعه مورد 
مطالعه بیماران بستری شده تحت پوشش سازمان بیمه سلامت 
دانشگاهی در شهر مشهد  آموزشی  بیمارستان های  در  ایران 
میزان  سنجش  استاندارد  پرسشنامه  کمی،  بخش  در  بودند. 
گردآوری  ابزار  عنوان  بهداشت به  جهانی  سازمان  پاسخگویی 
داده ها مورد استفاده قرار گرفت. در مطالعه هوشمند و همکاران، 
پرسشنامه مورد نظر پس از ترجمه با توجه به فرهنگ سازمانی 
بیمارستان ها بومی سازی شده و آلفای کرونباخ آن 81.3 تعیین 
شده است]17[. مکان اجرای مطالعه بیمارستان های آموزشی 
آوری  جمع  جهت  که  بودند  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه 
دانشگاه  آموزشی  بیمارستان های  بین  از  نیاز  مورد  اطلاعات 
قائم)عج( و  امام رضا)ع(،  بیمارستان  علوم پزشکی مشهد سه 
شهید هاشمی نژاد به دلیل عمومی بودن، ارائه همه خدمات 

تخصصی و با توجه به اینکه ، این سه بیمارستان به صورت کلی 
به خود  را  دانشگاه  بیمارستانی  فعال  تخت های  از %50  بیش 
منتخب  بیمارستان  هر  از  شدند.  انتخاب  اند،  داده  اختصاص 
جهت  بیماران  ترخیص،  واحد  به  مراجعه  با  تصادفی  بصورت 
تکمیل پرسشنامه انتخاب شدند. نمونه گیری و انتخاب حجم 
نمونه در هر بیمارستان متناسب با تعداد بیماران پذیرش شده 
در آن بیمارستان طی یک ماه قبل از آن انجام شد. همچنین 
این  مختلف  بخش های  در  تفاوت ها  و  شباهت ها  به  توجه  با 
بیمارستان ها و همچنین تفاوت ساختاری در ابعاد و امکانات، 
سعی شد نمونه گیری از بخش های متفاوتی در این بیمارستان ها 
انجام شود. حجم نمونه با توجه به مطالعه هوشمند و همکاران 
که میانگین نمره پاسخگویی را 0/80 ± 40/3  گزارش نمودند 
و در نظر گرفتن خطای 5 درصد، توان آزمون 80% و خطای 
نسبی 0/07، با استفاده از فرمول میانگین یک  جامعه مستقل 
حداقل حجم نمونه 502 نفر تعیین گردید]17[. پس از جمع 
با  و  افزار SPSS گردید  نرم  وارد  داده ها  پرسشنامه ها،  آوری 
انحراف  و  میانگین  مانند  توصیفی  آماری  ابزارهای  از  استفاده 
آنالیز واریانس یک طرفه  معیار و همچنین آزمون استنباطی 
استفاده گردید.  بین متغیرها  ارتباط  تعیین  )Anova( جهت 
سطح معناداری  5% در نظر گرفته شد. معیار‌های  ورود شرکت 
آموزشی  بیمارستان های  در  بودن  بستری  شامل  کنندگان 
دانشگاهی، تحت پوشش بیمه سلامت ایران و تمایل به شرکت 
جهت  افراد  تمایل   عدم  شامل  خروج  معیار  بود.  مطالعه  در 

شرکت در مطالعه و یا تکمیل ناقص پرسشنامه ها بود. 
بخش کیفی مطالعه به روش تحلیل محتوا انجام شد. هدف 
این بخش از مطالعه تبیین چالش ها و ارائه راهکار های ارتقای 

میزان پاسخگویی بود.
 مشارکت کنندگان جهت تبیین چالش ها، بیماران بستری 
بیمارستان ها بودند که به روش هدفمند انتخاب شدند. روش 
گردآوری داده ها دراین بخش مصاحبه نیمه‌ ساختاریافته بود. 
پس از تدوین راهنمای مصاحبه با استفاده از ابعاد پرسشنامه 
بخش کمی و نتایج حاصل از آن، مصاحبه ها به صورت فردی 
و چهره به چهره انجام شد. انتخاب شرکت کنندگان به روش 
نمونه گیری مبتنی بر هدف انجام و تا مرحله اشباع داده ها ادامه 
یافت. تعداد 30 مصاحبه با مشارکت کنندگان صورت گرفت. 
مکان اجرای مصاحبه ها بیمارستان های محل بستری بیماران 
تا 60 دقیقه  از 30 دقیقه  اجرای مصاحبه‌ها  بود. مدت زمان 
می شد.  ضبط  آنها  صدای  بیماران  رضایت  با  که  بود.  متغیر 
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مصاحبه ها پس از انجام هر مصاحبه نهایتا تا 24 ساعت پیاده 
سازی می‌گردید به طوری که یک نفر از اعضای تیم پژوهش 
سپس  و  داده  گوش  را  مصاحبه  صوتی  فایل  بار  سه  حداقل 
در نرم افزار ورد نسخه 2019 پیاده سازی می کرد. به منظور 
اطمینان از اعتبار و مقبولیت داده‌ها، پس از هر مصاحبه، متون 
پیاده سازی شده مصاحبه ها جهت تائید به مصاحبه شوندگان 
ارائه و در صورت لزوم اصلاحات لازم انجام می شد. پس از تایید 
فرایند کدگذاری توسط دو نفر از اعضای تیم پژوهشی انجام 
گردید. و یک نفر از اعضای تیم پژوهش بر فرایند کدگذاری 
افزار  نرم  در  اولیه  کدگذاری  انجام  از  پس  می کرد.  نظارت 
maxqda نسخه 2020، کدها فشرده سازی شده و براساس 
شباهت و تفاوت ها در زیر طبقه ها قرار گرفتند و سپس طبقات 

اولیه شکل گرفتند.
 جهت ارایه راهکار ها، نتایج  در اختیار مدیران بیمارستان 
به  ساعت   3 حدود  که  گروهی  بحث  جلسه  دو  گرفت.  قرار 
طول انجامید یافته مورد بحث قرار گرفتند و در نهایت نتایج 
مدیریتی  راهکارهای  و  استخراج  چالش ها  ابعاد،  شامل  اصلی 
جهت ارتقاء فرایند پاسخگویی ارائه گردید. به  منظور اطمینان 
از قابلیت اعتماد در پژوهش های کیفی  از چهار معیار اعتبار 
گابا  پذیری  تایید  و  اطمینان  قابلیت  پذیری،  انتقال  پذیری، 
پذیری  اعتبار  ایجاد  جهت  گردید]18[.  استفاده  لینکلن  و 
مختلف  بخش های  در  تنوع  حداکثر  با  کنندگان  مشارکت  از 
اجرای  فرایند  انتقال پذیری  جهت  شد.  استفاده  بیماستان ها 
پژوهش به صورت کامل توضیح داده شد. جهت ایجاد قابلیت 
انجام  را  گذاری  کد  پژوهشی  تیم  اعضای  از  دونفر  اطمینان 
انتقادی  دادند و نفر سوم بر این فرایند نظارت داشتند. مرور 
اعضای پژوهشی جهت تایید پذیری مورد استفاده قرار گرفت. 

یافته‌ها
اختیار  در  پرسشنامه  مطالعه500  این  کمی  بخش   در 
بیماران قرار گرفت که از این تعداد، بعد از بررسی اولیه،450 
پرسشنامه نهایی، مورد تحلیل قرار گرفت)نرخ پاسخگویی 90 
درصد(. از این تعداد 160 نفر معادل 35.6% مرد و 290 نفر 
معادل 64.4% زن بودند. اکثر بیمه شدگان تحت پوشش سازمان 
بیمه سلامت ایران در این مطالعه تحت پوشش صندوق بیمه 
سلامت همگانی بودند)55%( و بیمه شدگان روستایی، کارکنان 
دولت و سایر اقشار دیگر مشارکت کنندگان را به خود تشکیل 
دادند و متوسط سن بیمه شدگان 39.88 سال با انحراف معیار 

17.4 سال )17.4±39.88 سال( بود. 
با توجه  به  نتایج بدست آمده)جدول شماره یک(، بالاترین 
نمره پاسخگویی مربوط به بعد ارتباطات، شان و منزلت بیمار 
بود و کمترین مربوط به حمایت اجتماعی، محرمانگی اطلاعات 
 (Anova) و حق انتخاب بود.  آزمون آنالیز واریانس یک طرفه
در  شاخص ها  تمامی  ارتباطات،  شاخص  جز  که  داد  نشان 
آماری  دار  معنی  تفاوت  یکدیگر  با  مختلف  بیمارستان های 
یک  واریانس  تحلیل  آزمون  استفاده  از  با  همچنین  داشتند. 
میزان  به  توجه  با  استقلال،  شاخص  تنها   (Anova) طرفه‌
تحصیلات بیماران متفاوت بود. این شاخص در بین افرادی با 
تحصیلات فوق لیسانس از سایرین بیشتر بود. بقیه  شاخص ها 

ارتباطی با  میزان تحصیلات فرد (p<0.007) نداشتند. 
شده  به  همراه‌  شناسایی  چالش های  کیفی،  بخش  در 
شامل  اصلی  طبقه  هفت  قالب  در  پیشنهادی  راهکارهای 
ارزیابی،  اطلاعاتی،  عملکردی،  فرهنگی،  مدیریتی،  حوزه های 

مشارکتی و زیرساخت در جدول شماره 2 ارائه شده است. 

بحث
ارائه  و  چالش ها  ارزیابی  هدف  با ‌  ترکیبی  مطالعه‌  این 
خدمات  بیمه شدگان  بین   در  پاسخگویی  ارتقای   راهکارهای 
مشهد  شهر  دانشگاهی  آموزشی  بیمارستان های   در  سلامت 

انجام شد.
طبق نتایج، نمره سطح پاسخگویی در تمامی بیمارستانهای 
با  یافته ها  ایـن  مورد مطالعه در سطح متوسط گزارش گردید. 
نتـایج مطالعه گـوهری و همكـاران در رابطه با ارزیابی سـطح 

پاسخگویی بیمارستان های آموزشی كشور همخوانی دارد ]18[.
بررسی شده،  ابعاد  از میان  آمده،  به دست  نتایج  براساس 
حمایت اجتماعی و محرمانگی اطلاعات دارای کمترین  نمره 
پاسخگویی و ارتباطات و شان و منزلت بالاتربن نمره را داشته 
است. در این راستا در مطالعه دیگری، مؤلفـه های مسئولیت، 
اخلاق، قانونمداری، شفافیت و گزارش، نظارت و نهادهای ناظر 
و قانونی و تخصص و شایستگی مدیران به عنوان عوامل اثرگذار 
بر پاسخگویی نسبت به شهروندان بررسی گردیدند كه نتایج، 
حاكی از نبود شفافیت، برنامه ریزی و چشم اندازی روشن برای 

پاسخگویی بودند]17, 20[.
در  پاسخگویی  نیز سطح  و همکاران  در مطالعه رشیدیان 
مورد خدمات بستری در بیمارستان های تهران  بیانگر آن بود 
که بالاترین نمره در بین ابعاد، مربوط به حفظ شأن و كرامت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
12

 ]
 

                             4 / 11

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2300-fa.html


دوره بیست و ششم، شماره یک، پیاپی 100 بهار 1402

15

 تفکیک بیمارستانهاي پاسخگویی به میانگین شاخص -1جدول 
 

 سطح معنی داري  انحراف معیار میانگین تعداد  بیمارستان  مولفه 

 اقدام سریع

 1.57 7.54 228 امام رضا (ع) 

001/0 <  
 2.26 7.74 89 شهید هاشمی نژاد 

 1.33 9.23 133 قائم (عج) 

 1.82 8.08 450 کل

 ارتباطات

 3.64 19.54 228 رضا (ع) امام 

0.235 
 6.36 19.00 89 شهید هاشمی نژاد 

 3.30 18.80 133 قائم (عج) 

 4.24 19.22 450 کل

 شأن و منزلت 

 3.74 20.47 228 امام رضا (ع) 

001/0 <  
 6.02 18.22 89 شهید هاشمی نژاد 

 3.26 16.28 133 قائم (عج) 

 4.55 18.79 450 کل

 استقلال 

 2.62 11.54 228 امام رضا (ع) 

001/0 <  
 2.79 10.20 89 شهید هاشمی نژاد 

 1.55 9.84 133 قائم (عج) 

 2.51 10.77 450 کل

 محرمانگی اطلاعات 

 1.19 5.00 228 امام رضا (ع) 

001/0 <  
 2.08 5.22 89 شهید هاشمی نژاد 

 1.12 3.58 133 قائم (عج) 

 1.55 4.62 450 کل

 انتخاب حق 

 1.26 4.98 228 امام رضا (ع) 

001/0 <  
 2.30 5.31 89 شهید هاشمی نژاد 

 1.37 3.93 133 قائم (عج) 

 1.63 4.74 450 کل

 امکانات اولیه 

 1.86 7.58 228 امام رضا (ع) 

001/0 <  
 2.78 7.81 89 شهید هاشمی نژاد 

 1.62 6.34 133 قائم (عج) 

 2.09 7.26 450 کل

 حمایت اجتماعی 

 1.10 4.70 228 امام رضا (ع) 

001/0 <  
 1.95 5.04 89 شهید هاشمی نژاد 

 1.00 3.95 133 قائم (عج) 

 1.35 4.55 450 کل

 
  

جدول 1- میانگین شاخص های پاسخگویی به  تفکیک بیمارستان

بعد  به  نمره  کمترین  و  بودند  اطلاعات  محرمانگی  و  بیمار 
استقلال بیمار اختصاص داشت که برخی نتایج آن با مطالعه 

حاضر همخوانی داشت]21[.
 درنهایت با استفاده  از نتایج مرحله  اول )کمی(، پرسشنامه 

بررسی  از  پس  و  انجام  پژوهش)کیفی(  دوم  مرحله  و  تدوین 
پاسخگویی  حوزه‌  چالش های  پژوهش  تیم  با  متعدد  جلسات 
شناسایی شد. در ادامه  تیم پژوهش راهکارهایی را برای ارتقای 

پاسخگویی در بیمارستان های آموزشی پیشنهاد کردند.
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  هاچالش  راهکار نقل قول بیماران 

  اشاره کردند مارانیب نهیزم نیدر ا
و پانصد  ونیل یم  کیبه   نهیهز یوقت "اظهار داشت:  مارانیاز ب یکی

از دادن دارو امتناع کرد و اعلام کرد تا  مارستانیب دی هزارتومان رس
. در مورد تعهد  ")1نخواهد شد.(م دارو داده   دی نکن  هیتسو یوقت 

ما به   مهیب "اعلام کرد:  مارانیاز ب گرید یک ی ییدر مورد نازا  مه یب
!! ما خودمون تحت فشار و  کنهی کمک نم یینازا يهانهیهز يراب

کمکمون   شتر یما هم  ب  مهی.کاش ب میمشکل هست  نیاسترس ا
 ). 8(م "کردی م

 يجهت ارتقا  ي و اتخاذ راهبردهاي مناسبزیربرنامه  •
 یی در کارکنان دانش پاسخگو

  سلامت يهام یت ياعضا ي مدیریت وتوانمندساز •
   ذینقش نیمشارکت مسئول  جلب •
 مشخص   يهاه یو رو استهایس  نییتع •
 مارستان یب رسالت در اهداف و   ییپاسخگو نییتب •
گر  هاي بیمه ها و سازمان هماهنگی بین بخشی بیمارستان  •

 در خصوص رفع نیازهاي بیماران 

 ماران ی ب يبه تقاضا نیمسئول توجه کافی عدم  -
در  یمصرف  يداروها برخی تجهیزات و نیعدم تام  -

 به دلایل مختلف   مارستانیتوسط ب هابخش 
 هانه یسقف هزتعیین توقف خدمات بخاطر  -
فقدان واحد مشاوره پزشکی جهت راهنمایی بیماران در   -

تهیه لوازم مورد نیاز در اعمال جراحی و متضرر شدن 
 بیماران 

پوشش  برخی  سلامت در خصوص  مهیعدم تعهد ب  -
 یی درمان نازاخدمات به ویژه 

بین بخش  ماری انتقال ب ای  رشیپذ ندیبودن فرا یطولان -
 هایا بیمارستان 

ي در مناسب واحد مددکار ییعدم پاسخگو -
 هابیمارستان 

 مدیریتی 

 "سلامت گفت:  می ت یدر مورد همدل مارانیاز ب یکی مثال  يبرا
ما وقت نداره!!  ي برا یچکسیه ده،ی درد آدم گوش نمکس به  چیه

اظهار داشت:   نه یزم  نیدر ا يگرید ماری عنوان مثال ببه  ای) 20(م 
  انی آموزش در کنار پزشک م يدانشجو برا يادیتعداد ز یوقت "

 ).  25. (م ". شمی معذب م یل یمن خ
کاش  "خود گفت:در مصاحبه   مارانیاز ب  یکی نهیزم نیدر هم

ما  ستنیبلد ن يزیخود دکترها کار مارو انجام بدن!! دانشجوها چ 
 ).14(م "ادیسر ما ب  ییبلا میترسی م

هدف در خصوص جامعه آموزش و فرهنگ سازي  •
 یی از جمله حقوق بیماران پاسخگو

با هدف هاي ذیربط با سازمان   یبخش نیب  یهماهنگ   •
 یی پاسخگو يارتقا
تقویت ارتباط بین بیمار و ارائه کنندگان خدمت از طریق  •

 هاي مناسب مشوق 
 

 منزلت بیمار حفظ شان و  ضعف در تکریم ،  -
هاي دینی و مذهبی در ضعف در استفاده از آموزه  -

 فرهنگ سازي در این حوزه 
 ضعف در ایجاد فرهنگ سازي و رعایت حقوق بیمار  -
 هاي آموزشی بیمارستان ترس و نگرانی بیمار از  -

 فرهنگی 

و   دهیحرف من گوش نمپرستار به  ": دیگوی م  مارانیاز ب یکی
 )  12(م  "!!کنهی بداخلاق و تند رفتار م  یل یخ  کنمی م هیگلا یوقت 

و   میما درد دار  ستی اصلا براشون مهم ن "گفت:  مارانیاز ب یکی
و   گنیو م زننیبلند بلند حرف م یل ی.خ میاستراحت کن  دیبا
 ).  17(م "خندنی م

آموزش و اطلاع رسانی به جامعه در خصوص اهداف و  •
 وظایف بیمارستان هاي اموزشی 

 بهبود ارتباط پزشک و سایر اعضاي تیم سلامت  با بیمار   •
 هاي مناسب براي ارائه کنندگان اختصاص مشوق  •
 پاسخگویی مطالبات بیماران در  به توجه  •
پیش بینی محتواي پاسخگویی در شرح وظایف شغلی  •

 تیم سلامت 
 ایجاد سازوکار تقویت دسترسی به خدمات  •

 ان ماریتعاملات بعضا نامناسب کادر درمان و ب  -
 ن، وظایف و نقش آنها از کادر درما ماریب  یناکاف شناخت -
پزشکان معالج در  دسترسی ناکافی و به موقع به  -

 بیمارستان 
توجه ناکافی به رعایت حال بیماران از سوي کادر   -

 درمان 
 

 عملکردي

 پرسنل پرستار توجه  ": دیگوی م  مارانیاز ب یکی  نهیزم نیدر ا
با ما   يبرخورد تند رشیما داشتند اما کارمندان پذ به  يشتریب

 ).21(م  "رند؟؟یگی نم ادیداشتند. چرا اونها از پرستاران 
یک از بیماران می گوید اگر تلفنی باشد یا جایی باشد که ما توانیم  

 ). 10( م" نظراتمون رو اعلام کنیم 

جهت سنجش   ازیمورد نسامانه  یو طراح نیتام •
 یی پاسخگو

 پاسخگوییاستفاده از تکنولوژي به روز جهت رصد میزان  •

هاي نظرسنجی  ها و سامانه استفاده ناکافی از تکنولوژي  -
 بر خط از بیماران 

 ضعف در اطلاع رسانی به بیماران در ابعاد مختلف  -
 

 اطلاعاتی 

با بهتره   "شوندگان خاطرنشان کرد: از مصاحبه  یکیعنوان مثال به 
 يتا براباشه   شتری خدمات ب يرویو تخت ن ماریتعداد ب نیابه توجه 
 .")19!! (م ایا بررسی هم میشه میمنتظر نمون نقدریا يزیهرچ

من رو  يپا یهوش یاز پرستاران ب یک ی ": دیگوی م  مارانیاز ب یکی
    ")26بود!!! (م حس کرده  یعمل ب يبرا   یاشتباه

گیري هاي  استفاده از نتایج نظرسنجی بیماران در تصمیم  •
 این حوزه 

 هاارزیابی و گزارش نتایج پاسخگویی بیمارستان  •

 
 استفاده ناکافی از نظرات بیماران در ارزیابی پاسخگویی  -
عدم اطلاع رسانی یا گزارش نتایج ارزیابی پاسخگویی  -

 هابیمارستان 

 ارزیابی

 
  ایآمصاحبه  نی با انجام ا "خود گفت: در مصاحبه    بیماراناز  یکی

ایا نظر بیماران هم   بهتر بشه مارستانیب نیا يتو يزیچواقعا قراره 
 " )2؟(م حساب میشه

ریزي جهت بکارگیري نیروهاي داوطلب و رابطین برنامه  •
 سلامت در این زمینه 

ها و مداخلات مناسب جهت همراه کردن و  برنامه اجراي  •
مشارکت مردم در هدفگذاري، برنامه ریزي و اجراي فرایند  

 پاسخگویی 
 عنوان گیرندگان خدمت نیازسنجی از بیماران به  •
تعامل با گیرندگان خدمت در   براي کافی زمان اختصاص •

 خصوص ارتقاي پاسخگویی 

 جامعه ها لازم جهت مشارکت نبود برنامه  -
هاي آموزشی و اطلاع رسانی مناسب ناکافی بودن برنامه  -

 و مستمر  
 مشارکتی

بخش   نقدری چرا ا ": دیگوی خود مدر مصاحبه    مارانیاز ب یکی
. در "سرم آوار بشه يروهر لحظه   ترسمی اس!! مو متروکه   یمیقد

افزود:   مارانیاز ب گرید  یکی زین  یمورد ضعف خدمات اتاق خصوص
تخت  یکل  یاز ما پول گرفتن ول  یاتاق خصوص يبراهمه  نیا "
 ). 28(م "هم نداره یس بهداشتیسرو هیاتاق هست و  يتو  گهید

 هاي قدیمیمرمت و نوسازي بخش  •
 بیماران اختصاص امکانات رفاهی جهت همراهان   •
ها مطابق بررسی مجدد امکانات زیرساختی بیمارستان  •

 استانداردها 

 هاي بستري هاي نامناسب در  بخش زیرساخت  -
عدم کفایت امکانات رفاهی براي همراهی بیماران مانند   -

 استراحتگاه، آبخوري، تخت نوزاد، پارکینیگ وسایل نقلیه 
هاي اضافی،  امکانات ناکافی بیمارستان مانند تخت  -

 و ... سرویس بهداشتی، تهویه 

 زیرساخت

جدول 2- حیطه ها، چالش ها و راهکارهای ارتقای پاسخگویی به بیمه شدگان
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چالش های حوزه  مدیریتی
این حوزه  شامل: عدم توجه  چالش های استخراج شده ‌در 
کافی مسئولین به تقاضای بیماران، عدم تامین برخی تجهیزات 
دلایل  به  بیمارستان  توسط  بخش ها  در  مصرفی  داروهای  و 
مختلف، توقف برخی از خدمات بخاطر تعیین سقف هزینه‌ها، 
فقدان واحد مشاوره پزشکی جهت راهنمایی بیماران در تهیه 
لوازم مورد نیاز در اعمال جراحی و متضرر شدن بیماران، عدم 
تعهد بیمه سلامت در خصوص پوشش  برخی خدمات به ویژه 
درمان نازایی، طولانی بودن فرایند پذیرش یا انتقال بیمار بین 
بخش یا بیمارستان ها، عدم پاسخگویی مناسب واحد مددکاری 
در بیمارستان ها بودند. نتایج مطالعات انجام شده در این زمینه 
چالش های مدیریتی از جمله طولانی شدن زمان انتظار  را به‌ 
عنوان یکی از عوامل تاثیرگذار در رضایت بیمار از خدمات ارائه 

 شده‌ توسط بیمارستان برشمردند]22, 23[. 

چالش های حوزه‌ فرهنگی
و  شان  حفظ   ، تکریم  در  ضعف  حوزه ‌را  این  چالش های 
آموزه های دینی و مذهبی  از  استفاده  بیمار، ضعف در  منزلت 
در فرهنگ سازی در این حوزه، ضعف در ایجاد فرهنگ سازی 
و رعایت حقوق بیماران، ترس و نگرانی بیمار از بیمارستان های 
آموزشی تشکیل می‌داد. مسائل مرتبط با حفظ شان و منزلت 
بیمار در کنار حوزه ‌زیرساخت بیشترین چالش های مورد تاکید 
این چالش شامل زیر گروهای  بود.  از طرف شرکت کنندگان 
مختلفی مانند: همدلی، گوش دادن، ادب، معذب شدن بیمار 
از حضور دانشجوهای زیاد می شد. مشابه با یافته های ما، نتایج 
بیمارستان های  خدمات  از  بیماران  پایین  مطالعه‌ای ‌رضایت 
آموزشی به‌ دلیل کیفیت پایین مراقبت پرستاری را مورد تاکید 

قرار دادند]24[.
یکی از چالش های شایع در مورد بیمارستان های آموزشی 
حضور  و  بیمارستان ها  بودن  آموزشی  از  بیماران  برخی  ترس 
کارآموزان و دستیاران پزشکی است. مطالعه ‌اختری و همکاران 
در همین موضوع نشان داده ‌است که‌ حتی در بین بیمارستان های 
آموزشی نیز بزرگی بیمارستان و تعداد تخت بستری روی رضایت 

بیماران تاثیرگذار است[25].

چالش های حوزه  عملکردی
تعاملات بعضا نامناسب کادر درمان و بیماران، شناخت ناکافی 
بیمار از کادر درمان، وظایف و نقش آنها دسترسی ناکافی و به 
موقع به‌ پزشکان معالج در بیمارستان، توجه ناکافی به رعایت 

حال بیماران از سوی کادر درمان چالش های حوزه  عملکردی 
هستند.تعاملات نامناسب کادر درمان و بیمار در برخی مصاحبه 
 تکرار شد و نشانگر این موضوع است که ‌این مهم یک چالش 
را  موضوع  این  بسیاری  مطالعات  است.  بستری  بیماران  برای 
تایید می کنند که یکی از مهم ترین راهکارهای افزایش رضایت 
بیماران، بهبود مدیریت ارتباطات و تعاملات کادر درمان به‌ ویژه 

 پرستاران و بیماران  می باشد]26, 27[.
بخش ها  در  زیاد  سروصدای  و  بیماران  حال  رعایت  عدم 
توسط کادردرمان نیز توسط برخی مصاحبه شوندگان اشاره  شد. 
این مسئله‌ یکی از مهم ترین مسائل مرتبط به ‌رضایتمندی بیمار 

بوده‌ و بسیار مورد توجه ‌و محل چالش بوده ‌است[28].

چالش های حوزه‌ اطلاعاتی
از تکنولوژی ها و  ناکافی  چالش این حوزه‌ محدود استفاده 
سامانه های نظرسنجی بر خط از بیماران، ضعف در اطلاع رسانی 
نشان دهنده‌  این موضوع  می شد.  ابعاد مختلف  در  بیماران  به 
این مورد است که‌ امر پاسخگویی به  صورت موردی و پراکنده 
‌انجام شده ‌و بیماران این موضوع را به  صورت یکپارچه ‌در سراسر 
ارائه‌  کیفیت  بیماران  نمی کنند.  بیمارستان ها حس  بخش های 
خدمات را نه  فقط در مراقبت ها، بلکه ‌از بدو ورود و پذیرش درک 
کرده ‌و مورد ارزیابی قرار می‌دهند و در درک کلی آن ها در مورد 

کیفیت ارائه‌ خدمات تاثیرگزار است[29].

چالش های حوزه ‌ارزیابی
استفاده ناکافی از نظرات بیماران در ارزیابی پاسخگویی، عدم 
اطلاع رسانی یا گزارش نتایج ارزیابی پاسخگویی بیمارستان ها از 
چالش های این حوزه  شناسایی شدند. تعداد زیادی از مصاحبه 
اشاره  و خدمات در بخش ها  بهیار  نیروی  به  کمبود   شوندگان 
و  بیماران  رضایت  بین  که  داد  نشان  مطالعه‌ای  نتایج   کردند. 
ارتباط مستقیمی وجود دارد. کمبود پرستار و نیروی درمانی 

[30] که یافته های ما را تایید می‌کند.
در  مراقبت های سلامت  ناپذیر  پزشکی جزء جدایی  قصور 
بیمارستان ها بوده ‌و هیچوقت قابل حذف نیست. تمامی تلاش ها 
به حداقل  جهت  علمی  سازمان‌های  دیگر  و  بیمارستان ها  در 
رساندن این موضع است ولی نمی‌توان کتمان کرد این موضوع 
در بیمارستان های آموزشی با توجه  به  فضای این بیمارستان ها 
نتایج  با  مشابه  می‌پیوندد.  به ‌وقوع  بیشتری  احتمال  با  کمی 
مطالعه ما نتایج مطالعه‌ای نشان داد که بین رضایت بیمار و خطا 

و  قصور پزشکی ارتباط معکوس وجود دارد]31[.
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چالش ها	ی حوزه  مشارکتی
چالش های اصلی این حوزه نبود برنامه ها لازم جهت مشارکت 
جامعه، ناکافی بودن برنامه های آموزشی و اطلاع رسانی مناسب 
و مستمر بود. می توان گفت که  بسیاری از بیماران یا اطلاعی 
از وجود اینگونه  طرح ها ندارند و یا اطلاعی از اینکه ‌دقیقا چه 
نیستند.  آگاه  اجرا شود  باید  آنها  با  رابطه  در  و  دارند  حقوقی 
جولایی و همکاران در مطالعه‌ خود به ‌این مسئله ‌اشاره ‌می کنند 
آشنا  به  حقوق خود  بیماران  از  بسیاری  هنوز  ایران  در کشور 

نیستند که‌ آن را در مراکز درمانی مطالبه  کنند[32].

چالش های حوزه ‌زیرساخت
زیرساخت های نامناسب در بخش‌های بستری، عدم کفایت 
استراحتگاه،  مانند  بیماران  همراهی  برای  رفاهی  امکانات 
ناکافی  امکانات  نقلیه،  پارکینیگ وسایل  نوزاد،  آبخوری، تخت 
تهویه‌  بهداشتی،  سرویس  اضافی،  تخت های  مانند  بیمارستان 
عنوان چالش های اصلی حوزه ‌زیرساخت شناسایی شدند. تاثیر 
امکانات بیمارستان ها در رضایتمندی بیماران در مطالعه‌ای دیگر 

نیز مورد تاکید قرار گرفته ‌است[33].

نتیجه گیری
سطح  داد  نشان  مطالعه  حاضر  یافته های  مجموع   در 
به  مطالعات  مطالعه  نسبت  مورد  بیمارستان های  پاسخگویی 
بیانگر  امر  این  انجام شده  تغییر خاصی نداشته  است و  قبلی 
در  بیمارستان ها  پاسخگویی  سطح  ارتقای  در  چالش  وجود 
مورد بیماران بستری است.  بیمارستان های دولتی سطح شهر 
مشهد با چالش های متعددی برای افزایش سطح پاسخگویی 
شده  در  استخراج  چالش های  هستند.  روبرو  بستری  بیماران 
مطالعه  انجام شده  را می توان به  دو دسته  کلی چالش های نرم 
حوزه های  شامل  چالش ها  کرد.  تقسیم  سخت  چالش های  و 
مشارکتی  ارزیابی،  اطلاعاتی،  عملکردی،  فرهنگی،  مدیریتی، 
و زیرساخت هستند. می توان گفت به  جز حوزه  زیرساخت و 
بخشی از حوزه  ارزیابی، بیشتر حوزه ها با چالش های نرم مواجه 
وظایف  تقسیم  و  مدیریت  برنامه ریزی،  با  می توان  و   هستند 
البته  کرد.  پیدا  دست  پاسخگویی  از  بالاتری  به  سطح  بهتر 
که  به  حوزه  چالش های سخت  که  در  کرد  فراموش  از   نباید 
 صورت واضح تری نیازمند منابع مالی و نیروی انسانی هستند 
بسیار  اهمیت  پروژه ها  و  منابع  مدیریت  و  برنامه ریزی  نیز 
فعالیت ها  که  این  است  این  اهمیت  نکته  حائز  دارد.  زیادی 
و  بیمارستان ها  پاسخگویی  سطح  منظم  بررسی  مستلزم 

پیگیری  نیازمند  مطلب  این  آن هاست.  رفع  برای  برنامه ریزی 
بیمارستان ها  و تدوین دستورالعمل های پاسخگویی در سطح 
و همچنین لزوم جدی گرفتن این ارزیابی ها برای برنامه ریزان 
پررنگ  نقش  گرفتن  نظر  در  تی  و   بالاتر  سطوح  ارزیابان  و 
تر رضایت بیماران در ارزیابی کلی مراکز درمانی است. ایجاد 
و  مهم  گامی  درمانی  مراکز  در  پاسخگویی  به  نام  واحدهایی 
این  خود  ولی  می شود.  محسوب  مسیر  این  در  تاثیرگذار 
موضوع تحت تاثیر برنامه ریزی دقیق و همچنین درنظر گرفتن 
نیازهای آموزشی، فرهنگی و استراتژیک  کشور است. پیشنهاد 
مراکز  و  بیمارستان ها  در  مسئولان  و  سیاستگذران  می گردد 
درمانی توجه  بیشتری به  نتایج اینگونه  ارزیابی ها داشته  باشند 
و از این گونه  ارزیابی ها به  عنوان ابزار رقابتی با سایر مراکز و 
همچنین فرصتی مغتنم جهت ارتقای سطح کیفیت خدمات 

به  مراجعه کنندگان استفاده  کنند.

با سیاست‌گذاري در نظام  کاربرد در تصمیم‌هاي مرتبط 
سلامت

بیمارستان های  در  را  پاسخ گویی  چالش های  مطالعه  این 
بنابراین  داد.  نشان  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  آموزشی 
در  پاسخگویی  واحدهای  ایجاد  ریزی،  برنامه  و  گذاری  هدف 
بیمارستان ها، آموزش مدیران، کارکنان و بیماران و هماهنگی 
بیمارستان های  در  پاسخگویی  بهبود  به  تواند  بین بخشی می 

آموزشی کمک کند.

تشکر و قدردانی
ملی  در مرکز  مصوب  پژوهشی  طرح  حاصل  مطالعه  این 
شماره  به  اخلاق  کد  دارای  و  ایران  بیمه سلامت  تحقیقات 
بدین  می باشد.   IR.MUMS.FHMPM.REC.1401.178
وسیله تیم پژوهش ضمن سپاسگزاری از حمایت های مالی مرکز 
مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  بیمه سلامت،  تحقیقات  ملی 
به ویژه مدیریت و کارکنان بیمارستان های آموزشی امام رضا، 
قائم و شهید هاشمی و کلیه افرادی که در انجام این پژوهش 

همکاری داشتند صمیمانه سپاسگزاری می نماید.  

تعارض منافع
نویسندگان اظهار می‌دارند که هیچ گونه تعارض منافعی در 
رابطه با تهیه، تدوین و انتشار این مقاله وجود ندارد. تمام مراحل 
طراحی، اجرا، تحلیل داده ها و نگارش مقاله به طور مستقل و بر 

اساس اصول علمی و اخلاقی انجام شده است.
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Abstract 
Introduction: Appropriate and honest communication, along with respect for personal and professional values, is 
necessary for optimal patient care. This study aimed to evaluate the level of responsiveness, explain the challenges 
in service delivery, and present solutions in the teaching hospitals affiliated with Mashhad University of Medical 
Sciences.
Methods: This mixed-methods study was conducted in the teaching hospitals of Mashhad University of Medical 
Sciences in 2022. In the quantitative phase, patients covered by the Iran Health Insurance Organization were 
selected using a simple random sampling method. The data were collected using a standard questionnaire (WHO 
Responsiveness Questionnaire). The qualitative phase was conducted using a qualitative content analysis method. 
Participants (patients and hospital managers) were selected through purposive sampling. Semi-structured in-
depth interviews were employed as a data collection method. SPSS and MaxQDA software were used to analyze 
quantitative and qualitative data, respectively.
Results: In the quantitative phase, the highest mean score among the dimensions of responsiveness was related 
to communication and patient dignity, while the lowest was associated with social support, confidentiality of 
information, and choice. The relationship between responsiveness dimensions and education level was significant 
only in the independence dimension (p<0.007). In the qualitative phase, the challenges related to responsiveness 
were categorized into seven themes: managerial, cultural, functional, informational, evaluative, participatory, and 
infrastructural.
Conclusion: Setting goals and planning, establishing responsiveness units in hospitals, training managers, staff, 
and patients, and ensuring inter-departmental coordination can help improve responsiveness in teaching hospitals.
Keywords: Hospital, teaching hospital, Responsiveness, patient, Health Insurance, Iran
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