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Background: The final goal of hospitals is improving patient safety 

and this is requires fundamental changes in processes and positive 

organizational culture. This study aimed to analysis the relationship 

between patient safety culture and patients' perception of Healthcare 

quality in military hospitals in Tehran. 

Materials & Methods: This was a descriptive and cross sectional 

study that performed in military hospitals in Tehran. The study popu-

lation consisted of 125 staffs of hospitals and 125 patients were se-

lected by using Cochran's formula formed by random stratified sam-

pling. Data collected with use of two questionnairs:1) HSOPSC as a 

standard tool for patient safety culture assessment and 2) CAHPSHS 

for patients' perception of Healthcare quality measurement. Descrip-

tive statistics and correlation test were used to analyze the data. 

Result: The results showed that most employees in this study 

(61.81%) women and 39.18% of them were male. Based on our 

achieved results the average scores of overall perceptions of safety 

was 14.28, actions and expectations of the manager/supervisor in or-

der to promote safety was (12.52), teamwork was (15.33), transpar-

ency of communications was (10.34), response to errors without pun-

ishing was (8.98), supporting of hospital management from patient 

safety was (10.6) and the relocation and transfer of patient infor-

mation was 11.65. Pearson correlation showed that despite the posi-

tive correlation between patient safety culture from staff's point of 

view and patients' perception of Healthcare quality scores (r= %10), 

this relationship was not statistically significant (P- value= 0.13). 

Conclusion: With increasing patients'  safety culture in hospitals, 

we can not expect the better perception of quality of care due to 

health care quality affected by several other factors. 

Keywords: patient safety culture, quality of care, patients, military 

hospital  
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 مقاله   قحقیق   

ارتباط   هنگ ا   ا ب م   بابار   با   ااراا   باباراد   اد    ا ا       ا    ار   

 2931گای   اما م     تر    ار   سا     بابارستاد

 9111خرداد      91ت ريخ   يري:               9111خرداد      91ت ريخ   اح:               9111بهمن      5 ت ريخ   يري :  

 چکیده

 1رو    ا ه   یا ل 

 *2مهدی   نی  

 3ک ظم   جلج 

 1محمد   ک:يم    ه يری

 4ه يی   ری:یاي

استادیار،   مر ت   قحقیقات   مسیری،   س  م ،،     9

دانشگاه   وم پ   یتشق    بقیه   ات   نو  ،   قه را ،      

 ایرا .
 ارشناس   ارشس،   مسیری،   خسمات   بهساش ت       1

درمان ،   مر ت   قحقیقات    اربردن   م   اون ،      

 بهساش،،   امساد   و   درما    نانا،   قهرا ،   ایرا .
استادیار،   وروه   اییسمی ل  ن   و   تمار    ی  ت  ،     1

دانشقسه   بهساش،،   دانشگاه   وم پ   یتشق    بقیه   

 ات   نو  ،   قهرا ،   ایرا .
تورن،   یهوگشگ اه     استادیار،   وروه   مسیری،    ن4

وم پ   انتمام    و   م ال ات   انتماو ،   ق ه را ،     

 ایرا .

 مويی ده   میلو  *

 مهسن   ن ن 
 + 11ن1914443195قمفن:   

 ی ،   القترونی :
mahdihasani58@yahoo.com  

گا   بهد د   ایمن    بیمار   ب ده   و   این    ار   نیا منس   قآییرات   اساس    در    رتینسگا    گسف   نهای    بیمارستا مقدمه     

و    رگنم   مسد،   سا مان    اس،.   این   قحقیس   با   گسف   بررس    ارقداا    رگنم   ایمن    بیمار   ا    نمر    ار ن ا      

ان ا اپ        9111گان   منت ن   نمام    شهر   قهرا    در   سا     با   ادراب   بیمارا    ا     یفی،   خسمات   در   بیمارستا 

 ور ،.

گان   منت ن   نمام    در   شهر    این   قحقیس   ا    ن ف   ق صیف    مق      ب د    ه   در   بیمارستا ه      مواي   و   رو 

نفر      915نفر   ا  ار نا    و      915قهرا    به   انااپ   رسیس.   نم نه   تمارن   یهوگ    با   استفاده   ا     رم        را ،    

ن ام ه      گا   دو   یرس  تورن   داده ان   قشقید   دادنس.   روه   نم   ویرن   قداد      دقه ا    بیمارا    با   روه   نم نه

نامه   اس ت ان سارد       به   ون ا    ابتار   استانسارد   سنا     رگنم   ایمن    بیمار   و   یرس    HSOPSCاستانسارد   

CAHPSHS         ، بران   سنا    ادراب   بیمارا    ا     یفی،   ب د.   ا    تمار   ق صیف    و   ت م     گمد تگ    ن ه

 گا   استفاده   شس. قحمید   داده

%   را   مردا    قشقید   دادنس.   میانگین   امتیا    در   اب اد   ادراب     11/91%   ا     ار نا    را    نا    و    13/19ه       ي :یه

،     ار   ق ی م     درو        91/51،   ااسامات   و   انتمارات   مسیر   در   راستان   ارققا    ایمن    94/11 م    ا    ایمن    

،   نمای،   مسیری،   ا    ایمن    1/11یاسخ   ریر   قندیه    به   خ اگا      93/14،   شفا ی،   ارقدا ات   95/11گا    ب  

ب د.   نتای    ت م     گمد تگ    ییرس     نش ا    داد        99/15و   ناباای    و   انتقا    ا  وات   بیمار      93/1بیمار   

ررم   ون د   گمد تگ    مسد،   بین   امتیا     م    ایمن    بیمارا    ا    دیسواه    ار نا    وامتیا     م    ادراب     ه   وم 

  .P= 3/91 ،   این   راب ه   ا    نمر   تمارن   م نادار   ند د   نr= 3/9بیمارا    ا     یفی،   مرااد،   دریا ت    ن

ق ا    انتمار   داش،    ه   بیمارا    درب   ب ه ت رن   ا        با   بار   ر تن    رگنم   ایمن    بیمار،   نم گی:ی      مییجه

  یفی،   خسمات   داشته   باشنس    یرا    یفی،   خسمات   درمان    متددر   ا    و امد   مت سد   دیگرن   اس،.   

  رگنم   ایمن    بیمار،   ادارب   ا     یفی،،   بیمارا ،   بیمارستا    نمام ه      کلید   وا ه

13 

گان   مرقدب   با   ااسامات   درمان    و   سایر   م ارد   اابد   ییشگیرن    وف ن،
گان      [.   ایمن    بیمار   به   ون ا    یق    ا    م لفه9و      1بینس       تسین   م 

و نه      اصم     یفی،   خسمات   س م،،   به   م نان   یرگیت   ا    وارد   شس    گر
گان   س م،   اس،     صسمه   و   نران،   به   بیمار   در   نین   ارایه   مرااد،

 مقدمه

گسف   نهای    مرا ت   بهساشت    درمان ،   نف ،   نگهسارن   و   بهد د   ایمن    
بیمار   اس،.   سارنه   ب یارن   ا    بیمارا    در   ادر   خ ان   یتشق ،   
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[.   در   ایمن    بیمار،   قا یس   اصم    بر   ایااد   سی تم    اس،    ه   ا    5-1
برو    خ ا   یا   اشتداه   نم ویرن    نسر   بر   یادویرن   ا    خ اگان   و شته   و   
بر   اب اد   و ناو      رگنم   ایمن    بیمار   در   نه،   مشار ،   مت ددا    

 [.1-1و   بیمارا    متمر ت   باشس    

گا،    یق    ا    و امد   م در   در   ارققان   س ر   ایمن    بیمار   در   بیمارستا 
[.    رگنم   ایمن    بیمار   به   1و      93ون د    رگنم   ایمن    بیمار   اس،    

ون ا    ی یره   و   به    ارویرن   ایمن    بیمار   به   ون ا    ن  تین   اول ی،   
وردد.   در   واا     رگنم   ایمن     و   ار ه   رای    در   سا ما    ق ری    م 

بیمار،   نشا    دگنسه   میتا    اول ی،   ایمن    بیمارا    ا    نمر    ار نا    در   
[.   درص رت   ون د   99-95گا   اس،     ب     و   سا ما    محد    ار   ت 

 رگنم   ایمن    بیمار،    ار نا    بسو    واگمه   و ارا   ناخ استه   را   
تورنس    ه      وتاره   و    رص،   یادویرن   ا    اشتداگات   خ د   را   بسس،   م 

این   امر   خ د   مان    ا    برو    خ اگان   ان ان    و   سی تماقی    شسه   و   به   
نمایس.   ش اگس   م تم    نا     ا    ت    اس،      بهد د   ایمن    بیمار    م    م 

گا   راب ه     ه   میا     رگنم   ایمن    و    یفی،   خسمات   در   بیمارستا 
گای     ه   در    مینه   بهد د   ایمن     [.   ق ه91و      94م تقیم   ون د   دارد    
ی یرد   با   قا یس   بر   بهد د    یفی،،   بت انس    رتینسگان    بیمار   ص رت   م 

گان   نامناسن   را   شناسای     نس   و   بار      درمان    ریر   ایمن   و   رویه
ااتدادن   وارده   بر   سی تم   بهساشت    درمان    و   نام ه   را    اگ    دگس    

13-91.] 

 یفی،   خسمات   درمان    امرو ه   یق    ا    مهمترین   م ایم    اس،    ه   
انس.    اگ    خ اگان    گان   بهساشت    درمان    با   ت    م انه سی تم

تورد.   ا سر    یتشق     مینه   ارققان    یفی،   خسمات   را    راگم   م 
خ اگان   یتشق ،   ناش    ا    رفم،   و     قاگ    ا راد   نی ،،   بمقه   

[.   به   گمین   19گاس،     گا   و    ار رد   نادرس،   ت  برخاسته   ا    سی تم
دلید   امرو ه   ابتارگان   مت سدن   نه،   سنا    و  ی،    رگنم   
گا    ایمن    بیمار   در   مرا ت   م تم    بهساشت    درمان    ا    نممه   بیمارستا 

گان   مت سدن   در   این    مینه   ص رت   ور ته     ران    شسه   و   یهوگ 
[.   یق    ا     امد   قرین   ابتارگان   سنا     رگنم   ایمن    11-11اس،    

HSOPSCبیمار   در   بیمارستا ،   یرسشنامه   
اس،    ه   در   سا       9

AHRQق سب   مر ت   یهوگ    و    یفی،   خسمات   س م،   ن   1334
9   . 

[.   قا ن     قحقیقات   وسی     در   س ر   13 ران    وردیسه   اس،    
ایارت   متحسه   و   نیت   در   سایر    ش رگا   با   استفاده   ا    این   ابتار   ص رت   
ور ته   و    نین   ادوا   شسه   اس،    ه   در   ص رت   ارققان    رگنم   ایمن    
بیمار   در   بیمارستا     یفی،   خسمات   ب  ر   م تقیم   ا تای    خ اگس   

یابس،      یا ،ر    یرا    ه   به   م نن   ت    میتا    خ اگان   یتشق     اگ    م 
ش د   و   درنتیاه   بیمارا       ر تارگان   یرخ ر   در   محیب    ار    نتر    م 

 [. 19-15 ننس       ادراب   بهترن   ن د،   به    یفی،   خسمات   ییسا   م 

گا   به   ون ا    یق    ا    مهمترین   انتان   نماپ   مرااد،    بیمارستا 
گان   بهساشت     گان   مرااد، درصس   ا    مناب    و   گتینه   53بهساشت    نسود   

دگنس   و   با   ون د   مشابه،   در   ارایه   خسمات،   در    را   به   خ د   اختدا    م 
گا    [.   بیمارستا 11-11باشنس        یفی،   خسمات   با   یقسیگر   متفاوت   م 

نیت   ماننس   گر     ن   و    ار   دیگرن   بران   م  قی،   نیا    به   نف    مشتریا    
گان   بهد د   و ادارن   بیمارا ،   قمر ت    گا   دارنس.   یق    ا    راه و   و ادارن   ت 
باشس.    را    ه    گا   بر   اب اد    یفی،   خسمات   ارا ه   شسه   م  بیمارستا 

گا   و   ا تای    درتمس   بیمارستا    منار    و ادارن   بیمارا    به    اگ    گتینه
 ننس   و      [.   امرو ه    یفی،   را   خ استه   مشترن   ق ری    م 11ش د     م 

ادرا ات   و   انتمارات   مشترن   را   اصم    قرین   وامد   ق یین    ننسه   ت    
گان    [.   ا    نمر   ا سر   بیمارا ،    یفی،   به   ون ا    ق ه43و      49داننس     م 

وروه   یتشق     ه   شامد   گرو نه   ق ه   ممقن   بران   بیمارا    اس،،   
[.   برن   و   گمقارا ،    یفی،   خسم،   را   م اد    درنه   41ش د     ق ری    م 

[.   گمینین   گیسل    و   41داننس     ان داق   ت    با   قرنیحات   مشترن   م 
باو     یفی،   خسمات   را   به   ص رت   قفاوت   بین   نیا گان   مشتریا    و   

 [.44انس      ننس   ق ری     رده تنیه    ه   واا ا   دریا ،   م 

 یفی،   ی    وامد    میسن   در   متمایت   شس    خسمات،   ق ال    و   مند    
ش د.   با   بهد د    یفی،   خسمات    بالق ه   متی،   راابت    یایسار   شناخته   م 

یابس   و   در   مقابد    بیمارستان ،   میتا    و ادارن   مشترن   نیت   ا تای    م 
وسپ   ر ای،   مشتریا    و   اربا    رن وا    و   قدمیآات   منف    تنا    م نن   

[.   45-44سا د      رر   و    یا    و   ناب دن   سا ما    مرب  ه   را    راگم   م 
انتمارات   مشترن   ی    ب س   مهم   ا     یفی،   خسمات   اس،   و   شناخ،   
دایس   ت ،   مهم   قرین   اسپ   در   ق ری    و   ارا ه   خسمات   با    یفی،   بارس،.   

گان   س م،،   این   اس،    ه    گان     م    نماپ در   نقیق،   یق    ا     ال 
[.   منم ر   ا    ادراب   41و      41 گ نه   به   انتمارات   بیمار   یاسخ   دگنس    

مشترن   ا    خسم،   این   اس،    ه   مشترن   خسم،   دریا ت    را    گ نه   
نمایس.    یفی،   ادراب   شسه   به   ون ا    اناوت   مدرف    ننسه    ار یاب    م 

ش د   و   با    یفی،    در   م رد   وال    ب د    ی    ماگی،   یا   برقرن   ق ری    م 
[.    یفی،   53وین    یا   ساختارن   ا    ی     یت   یا   ی    اقفاق    رق   دارد    

ادراب   شسه،   شقم    ا    ی    نگره   اس،    ه   مرقدب   با   ر ای،   و   نتای    
باشس.   به     ر   م م      مقای ه   بین   انتمارات   و   ادرا ات   ا    وممقرد   م 

وامد   مهم   لحمه   قماس   و      1ادراب   مشترن   ا    خسم،   قح،   قادیر   
 [.59ویرد     ش اگس   خسم،   ارار   م 

با   ق نه   به   ماگی،   ی یان   انتمارات،   ار یاب    مشترن   ا    خسم،   در         
 ما    د ار   قآییر   شسه   و   ا     رد   یا    رگنگ    ن د،   به    رد   یا    رگنم   

یابس.   لیقن   ارا ه   مرااد،   م ابس   قرنیحات،   انتمارات   و    دیگر   قآییر   م 
ق انس   باوب   بهد د   در    یفی،   خسمات   بیمارستان     نیا گان   بیمار   م 

[.   ب س   ا    ارا ه   خسمات   بیمارستان    به   بیمارا ،   ارا ه   51-54ش د    
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 گان   نمام     ارقداا    رگنم   ایمن    با   ادراب   ا     یفی،   در   بیمارستا 

 

 ننسوا    خسمات   بایس    یفی،   و    گ نگ    برتورده   شس    انتمارات   
مشتریا    را   ار یاب    نماینس.    یفی،   در   خسمات   بهساشت    درمان    دو   

گا   و    ب س    ن    و    ار ردن   اس،.    یفی،    ن    بر   دا،   رویه
گان   یتشق    م   ف   اس،   و    یفی،    ار ردن   به   روش     قش یص

[.   در   55ش د،   اشاره   دارد      ه   خسمات   بهساشت    به   بیمارا    ارا ه   م 
گان   س م،،    یفی،    ن    اساساي   برمدنان   صح،    ن     مرااد،
ش د.   در   مقابد    یفی،    گان   درمان    ق ری    م  گا   و   رویه قش یص

گان    وممیاق    با    گ نگ    ارا ه   مرااد،   و   یا   به   ودارت   دیگر   با   ننده
[.   بر   این   اساس   و   به   دلید   51و      54ریر   بالین    ت    ارقداا   دارد    

ماگی،   ی یان    یفی،،   سنا    ادراب   بیمارا    ا     یفی،   خسمات   
 گان   درمان    اس،. امرو ه   ا     روریات   مسیری،   در   سا ما 

در    مینه   ارقداا    رگنم   ایمن    و   ارقداا   ت    با    یفی،   م ال ات      
گان   مرقدب   با     نسان    در   دسترس   نی ،.   اما   در   ایرا    در   برخ     مینه

ایمن    بیمار   ا    نممه   میتا    شی ف    خم   ب تر،   وف ن،   بیمارستان    و   
ن    سق ا   ا    ق ،   م ال ات   مت سدن   ص رت   ور ته   اس،.   در    مینه

 یفی،   خسمات   نیت   م ال ات   مشابه    در   دس،   اس،   اما   خ     اصم    
خ رد   ارقداا   بین    رگنم   ایمن        ه   در   این   قحقیقات   به    شم   م 

[.   در   51-19بیمار   و   ادراب   بیمارا    ا     یفی،   خسمات   اس،    
گای    در مینه   نا می،   بالین    و    گان   نمام    با   انران    ر  بیمارستا 

اوتدارب ش    مم ،   ااسامات   مت سدن   در    مینه    رگنم   ایمن    بیمارا    
انااپ   شسه   اس،   اما   متاسفانه   قا ن     در    مینه   ادارب   بیمارا    و   قادیر   
ت    بر    یفی،   خسمات   قحقیقاق    ص رت   نگر ته   اس،.   به   گمین   
خا ر،   یهوگ    نا ر   س     دارد   قا   با   بررس    ارقداا   میا     رگنم   
ایمن    بیمار   در    ار نا    و   ادراب   بیمارا    ا     یفی،   خسمات   ارا ه   شسه   

در      9111گان   منت ن   نمام    در   شهر   قهرا    در   سا     در   بیمارستا 
 این   راستا   واپ   بردارد.

 ه  مواي   و   رو 

قحمیم    اس،.   محیب   یهوگ       -ن ف   م ال ه   نا ر،   مق      ق صیف 
گان   اماپ   ساادنف ،   ولی در   نو     و   بقیه   ات   نو      شامد   بیمارستا 

ب د.      9111در   شهر   قهرا    ب د   و   با ه    مان    ا    مهر   قا   دن   ماه   سا 
نام ه   یهوگ    شامد   ارایه   دگنسوا    مرااد،    ه   شامد    میه   
یتشقا ،   یرستارا    و   بهیارا    و   بیمارا    ب ترن   در   مرا ت   درمان    

ب     اصم    بیمارستا    نداخم ،   نران ،   ا فا       4منت ن   ب د    ه   ا    
گان   ویهه   امد     انت ا    شسنس.   بران   ق یین   نام    و   ب     مرااد،

 نم نه   ا     رم      یر   استفاده   شس:   

 

%   و   در   س ر   13نام   نم نه   به   نح ن   ق یین   شس   قا   بت ا    با   ق ا    
بین   نمره      3/15%،   نسااد    رین   گمد تگ    5خ ان   ن ف   ی    

یرسشنامه    رگنم   ایمن    بیمارا    و   نمره   یرسشنامه   اداراب   بیمارا    با   
دس،   تیس.   بر   این   اساس   نم نه    %   به13لحاظ   نسا سر   ریته   نم نه   

دگنسوا    مرااد،   ب د    ه   به   نفر   ا    ارا ه   911بیمار   و      911یهوگ    
گان   م رد   نمر   نب      ان   و   ا    ب  ویرن   قداد      دقهروه   نم نه

و   ب        1نفر،   ب     ا فا       45نفر،   ب     نران       53داخم 
گا   ا     نفر    انت ا    شسنس.   به   منم ر   وردتورن   داده   13گان   ویهه    مرااد،

 اس،.   دو   یرسشنامه   استفاده   شسه

دگنسوا    مرااد،   ا     رگنم   ویرن   ادراب   ارا هنامه   انسا ه یرس    -ال 
 ایمن    بیمار

گان   مرب ا   به   ادراب   ارایه   دگنسوا    مرااد،    به   منم ر   وردتورن   داده
 ،   HSOPSCنامه   استانسارد   ن ا     رگنم   ایمن    بیمار،   ا    یرس 

   14قا      11استفاده   شس    ه   یایای    اب اد   م تم    ت    در   م ال ات   بین   
باشس      س ا    م    41[.   این   یرسشنامه   داران   11درصس   ق یین   شسه   اس،    

سناس.   ب س    رگنم   ایمن    بیمار   م    91 ه   ادراب    ار نا    را   درباره   
    یادویرن   1    درب    م    ا    ایمن    م ن د،   9این   اب اد   ودارقنس   ا :   

    ااسامات   و   قسار ات   سریرس،   وانس   در   1بهد د   مساوپ،      -سا مان 
    یاسخ   5     ار   قیم    درو    وانسگان   سا ما ،   4راستان   ایمن    بیمار،   

    م ا د    ارن   مرب ا   به    ار نا ،   1ریر   قندیه    در   م ا    برو    خ ا،   
     ار   قیم    بین   1    نمای،   مسیری،   بیمارستا    ا    ایمن    بیمار،   4

    انتقا    بیمار   در   بیمارستا    و   قداد    ا  وات   1وانسگان   سا مان ،   
    ارقدا ات   و   ارا ه   99گان   ارقدا          با ب د    راه93مرب ا   به   ون،   

    قناو    وتاره   دگ    رخسادگا.   گر   ب س   91با خ رد   در   م رد   خ اگا   و   
ب س      1باشس    ه   مقیاس   یاسخ   دگ    س ارت   در   س ا    م    4یا      1داران   

قا    ام       5ان   لیقرت   ا     ام    م ا قم=   نق ه   5او    بر   اساس    ی    
ان   لیقرت   ا    نق ه   5و   در   دو   ب س   تخر   بر   اساس    ی       9م الفم=   
باشس.   در   ایرا     رین   یایای    این   م    9قا   گروت=      5گمیشه=   
 [. 9ق یین   شسه   اس،       3/11نامه   بر   اساس   تلفان    روندا     یرس 

ویرن   ادراب   بیمارا    ا     یفی،   مرااد،   دریا ت    یرسشنامه   انسا ه   - 
نه،   سنا    ادراب   بیمارا    ا     یفی،   مرااد،   دریا ت    ا    

استفاده   شس.   روای    و   یایای    این      CAHPSHSنامه   استانسارد    یرس 
نامه   در    ش ر   ق سب   رواا    و   گمقارا    سنایسه   شسه   اس،     یرس 
باشس:   ا م،   او    مرب ا   به    ا م،   م    5[.   این   یرسشنامه   شامد   14

   5س ا    با   مقیاس      11متآیرگان   دم ورا ی ،   ا م،   دوپ   ناون   
امتیا ن   لیقرت   بران   سنا    ادراب   بیمار   ا     یفی،   مرااد،   دریا ت ،   

س ا    در   خد     قاربیات   بیمارا    و      4ا م،   س پ   شامد   
گان    هارپ   و   ینام   نیت   ناون   دو   س ا     م    اس،.   بران      ا م،
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امتیا ن   لیقرت      5دگ    به   س ارت   این   یرسشنامه   ا    مقیاس   نمره
    استفاده   شس.   یر   ا    وردتورن   9،   و   ب یار م=   5نخیم     یاد=   

گان   ق صیف    و    رین      گان   تمارن   با   استفاده   ا    روه   گا،   قحمید داده
 انااپ   شس.      SPSS20گمد تگ    ییرس     در   نرپ   ا تار   تمارن   

 ه  ي :یه

درصس            13/19بیشتر    ار نا    م رد   م ال ه   در   این   یهوگ    ن
    و   11/13ب دنس    ه   بیشترین   درصس   در   بیمارستا    بقیه   اله   نو     ن

 ردنس.           ار   م 13 مترین   درصس   در   بیمارستا    اماپ   سااد   نف    ن
درصس       54/19گمینین   بیشتر   بیمارا    م رد   م ال ه   در   این   یهوگ    ن

   15گا   در   بیمارستا    اماپ   سااد   نف    ن   مرد   ب دنس    ه   بیشترین   درصس   ت 

درصس       45/53%    و    مترین   درصس   در   بیمارستا    ولی در   نو     ن
  . 9انس   ننسو     ب ترن   و   قح،   درما    ب ده

وانه    رگنم   ایمن    بیمار   در      91در   بین   اب اد      1بر   اساس   نسو    
گان   نمام ،   بارقرین   امتیا      ن   شسه   مرب ا   به    ار    بیمارستا 

و    مترین   امتیا       91/11±    5/31گا   با   میانگین    قیم    درو    ب  
   1/11  ±  1/54مرب ا   به   ب س   یاسخ   ریرقندیه    به   خ اگا   با   میانگین   

 ب د.

نفر   ا    بیمارا    ب ترن   نیت   یرسشنامه   مرب ا   به      915در   این   یهوگ    
ادراب   بیمارا    ا     یفی،   مرااد،   دریا ت    را   ققمید   نم دنس    ه   

گان    %   تنا         ب دنس.   بر   اساس   یا ته   45/11%   بیمارا    مرد   و   54/19
یهوگ    میانگین   امتیا     م    ادراب   بیمارا    ا     یفی،   خسمات   

  ابم    و   گمقارا 

 م م    یم رای  

 تعداي    یم را  تعداي   ک رک   

    مرد
 ق ساد    د

    مرد
 ق ساد    د

  راوان  درصس  راوان  درصس درصس  راوان  درصس  راوان 

13  5 9 15 91 13 13 1 43 94 اماپ   سااد   نف   

 11 54/53 91 45/53 95 11 54/53 91 45/53 95 ولی در   نو  

 15 59/93 41 41/13 41 15 11/13 11 13/13 11 بقیه   اله   نو  

 941 45/11 991 54/19 911 941 13/19 13 11/91 51 نم     د

  ق  ی     راوان    نام ه   م رد   م ال ه   بر   ن ن   بیمارستا    گان   منت ن    1جدو    

 تعداد ابعاد      گ ایم   ایمیر   ب ما ا 
کمت ین   

 امت از

ب شت ین   

 امت از

ب شت ین   

امت از   

 ممکن

 م انگ ن

 %59گاصله   ایم یا    
انح اف   

 حد   یای ن مع ا 
حد   

 بالا

 2/82 52/12 58/81 52/28 22 51 8 521 ادراک   ی ا   ام   ا   ا

 8/1 52/22 8/18 52/28 51 52 8 521 فراوانا   رو دادیی ا   یا   شدارا    د    ا  

 2/11 58/12 52/12 58/25 22 58 1 521 اقدامیت   و   اناتیرات   مد ر/     دروا در   در   را این   ار  ی    ا   ا

 2/82 55/88 52/82 55/21 51 51 1 521 ار  ی    مما ر   و    یدشزرن    یممینا

 1/28 51/58 51/88 58/28 22 22 2 521 ییر    ز ا   دروش         یی

 2/12 52/82 1/81 52/82 51 51 8 521  فیفز    ار طیتیت

 2/28 55/28 52/21 52/88 51 51 1 521 ار طیتیت   و    یم  رد   در یر      ی   یی

 2/11 1/22 8/12 8/18 51 51 8 521 دی خ   رزر  طز ا    ا     ییی

 2/11 52/52 58/51 58/82 22 22 8 521 ام ر   مر  ب    ا   ییری یش    در   ا 

 2/25 55/22 52/25 52/82 51 51 8 521 ح ی     مد ر      ز یر ایش   ام   ا   ا    ز یر

 2/21 58/12 52/22 52/25 22 22 1 521 ییر    ز ا   می زح   واحدیین    ز یر ایش

 2/21 52/25 52/81 55/81 22 22 2 521 جی جی ا   و   انا یلا   اتیمیت    ز یر   در    ز یر ایش

 9111در   سا        HSOPSCوانه    رگنم   ایمن    بیمارا    ا    دیسواه    ار نا    بر   اساس   91امتیا  م    اب اد     2جدو 
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ب ده      41/11  ±  94/51گان   منت ن   نمام     دریا ت    در   بیمارستا 
گان   مسد،   بیمارا    درباره   نمره    م     اس،.   در   این   م ال ه   درصس   یاسخ

  . 1درصس   ب د   ننسو       11/11 یفی،   مرااد،   دریا ت    

به   منم ر   بررس    ارقداا   بین   امتیا     م    ایمن    بیمار   ا    دیسواه   
 ار نا    و   ارقداا   ت    با   ادراب   بیمارا    ا     یفی،   خسمات   دریا ت ،   

گان   این    ا ت م     گمد تگ    ییرس     استفاده   شس.   بر   اساس   یا ته
ت م  ،   ومیررم   ون د   گمد تگ    مسد،   بین   امتیا     م    ایمن    بیمارا    
ا    دیسواه    ار نا    با   امتیا     م    ادراب   بیمارا    ا     یفی،   مرااد،   

  .4باشس   ننسو     دریا ت ،   این   راب ه   ا    نمر   تمارن   م نادار   نم 

 گی:ی  حث   و   مییجه

گان   یهوگ    در    مینه   ادراب    م    ا    ایمن    بیمار   در    یا ته
گان    گان   نمام    نشا    داد    ه   میانگین   درصسن   یاسخ بیمارستا 

ب ده   اس،.   بررس       94/11مسد،   به   این   ب س   ا     رگنم   ایمن    بیمار   
نتای    سایر   م ال ات   نشا    داد    ه   در   م ال ات    ن   و   ل    و   مقرن   در   

،   14گان   دولت    نیت   این   امتیا    در   گمین   نسود   ب ده   اس،     بیمارستا 
گان   ما   را   قدییس   نم د   و   نشا    داد    ه   در    [.   این   قحقیقات   یا ته9،   11

گان   نمام    ا    سایر    ب س   ادراب    م    ا    ایمن    بیمار   امتیا    بیمارستا 
رسس   بحب   و    گان   دولت    بیشتر   ب ده   اس،.   به   نمر   م  بیمارستا 

اص ناق     ه   در    مینه   تم  ه   نا می،   بالین    و   اوتدار   ب ش    در   
گان    این   مرا ت   ص رت   ور ته   اس،   دلید   این   امر   ب ده   اس،.   یا ته

یهوگ    در    مینه   ب س   ارققان   م تمر   و   یادویرن   سا مان    در   

   99/15گان   مسد،    گان   نمام    نشا    داد    ه   میانگین   یاسخ بیمارستا 
در   نس   باری    ارار   داشته    ه   مشابه   نتای    م ال ات   ارنمسن   در   

 [. 15-14باشس       ،   الاردال    و   ققدیرن   م 1393سا 

بررس    میانگین   امتیا ات   ااسامات   و   انتمارات   مسیر/س یروایتر   در      
گان   نمام     راستان   ارققا    ایمن    و   انااپ    ار   قیم    در   بیمارستا 

نشا    داد    ه   امتیا    در   نس   مت سب   ارار   داشته   اس،.   نتای    م ال ات   
امیر   اسماویم ،   مقرن   وت انر   قحقیقات    یفی،   مرااد،   تمریقا   انس     

گان   این   قحقیس    بارقر   را   نشا    داد    ه   ا    این   نه،   انس     با   یا ته
 [.9،   11-14باشس       متفاوت   م 

گان   یهوگ    در   ب س   یاسخ   ریرقندیه    به   خ اگا   با    مقای ه   یا ته      
گان   مسد،   به   این    سایر   م ال ات   مشابه   نشا    داد    ه   میانگین   یاسخ

ی ن    درنس   مت سب   ب ده   اس،.   نتای    م ال ات   داخم    انس        11/1ب س   
[.   نتای    در   سایر   9و      14دگس       گان   ما   را   نشا    م  یایین   قر   ا    یا ته

اب اد   ام ر   مرب ا   به    ار نا ،   نمای،   مسیری،   بیمارستا    ا    ایمن    
بیمار،    ار   قیم    مابین   وانسگان   بیمارستا    و   انتقا    و   قداد    

گان    ا  وات   بیمار   در   بیمارستا    نشا    داد    ه   و  ی،   بیمارستا 
گان   دولت     نمام    در   این    مینه   قفاوت    نسان    با   سایر   بیمارستا 

 [. 11-11گا   را   قاییس   نم ده   اس،       نسارد.   قحقیقات   نیت   این   یا ته

    گیم   م ردن   ا    خ ان   11/44در   این   قحقیس   ق ساد    یادن   ا    ا راد   ن
انس.   در   م ال ه   ودادن    رد   تار   و   گمقارا    نیت    یتشق    را   وتاره   نقرده

درصس   بیشتر      1درصس   ا راد   گیم   م ردن   را   وتاره   نقرده   و    قب      54
انس   و   ا    این   رو    ماه   و شته   داشته   91وتاره   نادده   در           93ا    

 [. 11گان   ما   ب ده   اس،     انس     یایین   قر   ا    یا ته

گان   دولت    نشا    داد،   دو   ب س    نتای    م ال ات   داخم    در   بیمارستا 
یاسخ   ریرقندیه    به   خ اگا   و   ام ر   مرب ا   به    ار نا    نت    اب ادن   

انس،   در   م ال ه   نا ر   نیت    گ تنس    ه   یایین   قرین   امتیا    را     ن    رده
وانه    رگنم      91گان   نمام    در   بین   اب اد    مش ص   شس   در   بیمارستا 

ایمن    بیمار،   بارقرین   امتیا      ن   شسه   مرب ا   به    ار   قیم    درو    
گا   و    مترین   امتیا      ن   شسه   مرب ا   به   ب س   یاسخ   ریرقندیه     ب  

به   خ اگا   ب ده   اس،.   در   م ال ه   امیر   اسماویم    و   گمقارا    و   در   
گا   و   بهد د   م تمر   و    م ال ه   مقرن   نیت   دو   ب س    ار   قیم    درو    وانس

 گان   نمام     ارقداا    رگنم   ایمن    با   ادراب   ا     یفی،   در   بیمارستا 

تعداي   

  یم ر

کمی:ين   

 امیی ی
  یشی:ين   امیی ی

 یشی:ين   

 امیی ی   ممکن
 می مگین

 %59: حله   ا می      
 امح:اف   معی ر

 نس   بار نس   یایین

915 11 995 995 41/11 41/44 41/54 94/51 

 9111گان   نمام    م رد   م ال ه   در   سا     امتیا     م    ادراب   بیمارا    ا     یفی،   خسمات   دریا ت    در   بیمارستا     3جدو    

امیی ی   کل    ايرا      

 یم را    ای   کی ی    

 م:اقب    يري :ی 

امتیا     م    ایمن    
بیمارا    ا    دیسواه   

  ار نا 

 915 ق ساد   نم نه

P-Value 3/91 

 3/93 * رین   گمد تگ    ییرس  

 رین   گمد تگ     م    بین   امتیا     م     رگنم   ایمن    بیمارا       4جدو    

 ا     یفی،   مرااد،   در   بیمارستا    گان   نمام     با   امتیا     م    ادراب   بیمارا 

 %   محاسده   شسه   اس،.   9گمد تگ    دو ر ه   در   س ر   ٭
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یادویرن   سا مان    داران   امتیا ات   بارقرن   ن د،   به   سایر   اب اد   ب دنس   
[.   نتای    مرب ا   به   میانگین   امتیا     م    ادراب   بیمارا    ا    9،   14،   43ن

گان   نمام    نشا    داد    ه   این     یفی،   خسمات   دریا ت    در   بیمارستا 
ب د.   در      41/11میانگین   ا    بین   نسا سر   امتیا    اابد   ند  ،   برابر   

درصس      11م ال ه   مرا ت   مسیقیر   و   مسیقیس   تمریقا   نیت   این   میتا    
 [. 49باشس     م 

دگس    ه    یفی،   ادراب   شسه    مرور   بر   م ال ات   انااپ   ور ته   نشا    م    
قرین   و   قددیرو ار   قرین   وامد      در   برابر    یفی،   م رد   انتمار   بیمار   مهم

بر   اگنی،   ون   ا    ار ه   خسم،   اس،    ه   ت    نیت   بر   قماید   ون   به   
گا   بین   انتمارات    و ارد.   در   بیمارستا  خریس   دوباره   خسم،   ادر   م 

بیمارا    ا     یفی،   درمان    و    یفی،   ادراب   شسه   خسم،   دریا ت    
[.   در   این   م ال ه   ادراب   41و      41شقاف   م نادارن   ون د   دارد    
ی ن    در   نس      41امتیا    ممقن،   نمره      995بیمارا    ا     یفی،   خسمات   ا    

مت سب   رو   به   بار   را   به   خ د   اختدا    داد.   ا    تناای     ه   ارمن   
بیمارا     ااس   دان    م رد   نیا    بران   ار یاب     یفی،    ن    خسمات   

گا   ا     یفی،   بر   مدنان    راینس   ارا ه   مرااد،    گ تنس،   بنابراین   ار یاب    ت 
[.   نتای    ت م     گمد تگ    ییرس     نشا    داد    ه   ومیررم   44اس،    

ون د   گمد تگ    مسد،   بین   امتیا     م    ایمن    بیمارا    ا    دیسواه   
 3/9 ار نا    با   امتیا     م    ادراب   بیمارا    ا     یفی،   مرااد،   دریا ت    ن

=r 3/91باشس   ن  ،   این   راب ه   ا    نمر   تمارن   م نادار   نم  =P– value    
بنابراین   با   ون د   ا تای     رگنم   ایمن    بیمار   در   بیمارستا ،   ادراب   
بیمارا    ا     یفی،   خسمات   ا    نمر   تمارن   قآییر    نسان    نقرده   اس،.   به   

رسس    یفی،   خسمات   دریا ت    در   بیمارستا    متددر   ا    سایر    نمر   م 
ق ا    به    باشس.   وم،   این   امر   را   م  گان   محی     و    ن    م  متآیر
گان   نام ه   م رد   م ال ه   در   این   قحقیس   یا   در   ق سد   و امد    ویهو 

گا   ن تا    نم د.   نتای     م در   بر    یفی،   خسمات   درمان    در   بیمارستا 
م ال ات   مشابه   نیت   نشا    داد    ه   بین   ادراب   و   انتمارات   دریا ،   

گا   قناسد    ون د   نسارد  ننسوا    خسم،   و   ادراب   و   انتمارات   واا     ت 
 44-45 .] 

ق اننس   با   ققیه   بر    گان   بهساشت    و   درمان    نم  مسیرا    سا ما 
گان   سنت ،   ام ر   سا ما    را   اداره    گان   ش د ،   قاربه   و   روه تواگ 

-13 ننس   و   خسماق    با    یفی،   بران   مدرف    ننسوا     راگم   نماینس    
[.   قحمید    یفی،   خسمات   و   سنا    ادراب   مشتریا    در   بیمارستا    41

و   ایااد    مینه   ر پ   بران   ارققان    رگنم   ایمن    منار   به   ارققان   
[.   ا    تناای     ه   خسمات   ااقاي   ریراابد   11و      19 یفی،   خ اگس   شس    

لمر   گ تنس،   ق ام ت   بین    ردن    ه   در         رتینس   ارا ه   خسمات   
ا تس،   قادیر   مهم    بر   ادراب   ا     یفی،   خسمات   دارد   و    اقفاق   م 

سنا     رگنم   ایمن    بیمار   در   بیمارستا    واپ   مهم    در   ارققان   
 [. 11-14باشس      یفی،   خسمات   بیمارستان    م 

وناصر   ان ان    اگمی،   بیشترن   ن د،   به   وناصر   ریر   ان ان    در   ادراب   
بیمار   ا     یفی،   مرااد،   دارد   و   روابب   بین    ردن   یق    ا    مهمترین   

[.   گمینین   15-14و امد   نتای    در   ادراب   ا     یفی،   خسم،   اس،    
نح ه   ارا ه   خسم،   وامم    ق یین    ننسه   در   ادراب   بیمارا    ا     یفی،   
خسمات   اس،   و   بیمارا    به    رتینس   ارا ه   مرااد،   ق سب   یرستارا    و   

[.   ق نه   به    رگنم   11و      11-13 ار نا    ن اسی،   بیشترن   دارنس    
وردد    گا   باوب   ارققان    یفی،   در   بیمارستا    م  ایمن    در   بیمارستا 

ان     یرا   خ اگان   بالین    شناسای    شسه   و   با   تم  ه   و   قحمید   ریشه
ق ا    انتمار   داش،    خ اگا،    یفی،   خسمات   بهد د   خ اگس   یا ،.   اما   نم 

 ه   درب   بیمارا    ا     یفی،   نیت   ا تای    یابس.   بران   ا تای    ادراب   
بیمارا    ا     یفی،   خسمات   بایس   ااسامات   دیگرن   ا    ادید   ارققان   
خسمات   گتمینم   و   خسمات   ر اگ    انااپ   ویرد.   این   یهوگ    با   

گان   ا    نممه   نمام    ب د    محیب   یهوگ    و   انت ا     محسودی،
ب     اصم    بیمارستا    روبرو   ب د    ه   در   ص رت   انت ا       4گا   ا     نم نه
گا،   نتای    ممقن    گا   و   گمینین   سایر   بیمارستا  گا   ا    سایر   ب   نم نه

 اس،   متفاوت   باشس.   

 تشک:   و   قدريام 

این   مقاله   م ت ر    ا     ر    قحقیقاق    با   گمین   ون ا    اس،    ه   با   
نمای،   مر ت   قحقیقات   مسیری،   س م،   دانشگاه   وم پ   یتشق    بقیه   

گان   م رد    ات   نو     انااپ   شسه   اس،.   ا    قمام     ار نا    بیمارستا 
 تیس. گا   قشقر   ب مد   م  تورن   داده م ال ه   به   دلید   گمقارن   در   نم 
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