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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 

 م   ع

1. Moghri J, Ghanbarnezhad A, Moghri M, Rahimi 

Forooshani A, Akbari Sari A, Arab M. Validation of 

Farsi version of hospital survey on patient Safety 

culture questionnaire, using confirmatory factor 

analysis method. Hospital 2012; 11: 19-30. (Persian) 

2. Bohne P, Peruzzi W. A Just Culture Supports Pa-

tient Safety. Trustee 2010; 63: 32-3. 

3. Nash DB, Goldfarb NI. The Quality Solution: The 

Stakeholder's Guide to Improving Health Care. 

Jones & Bartlett Learning 2005. 

4. Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS. To Err Is 

Human, Building a Safer Health System. 1st ed. 

Washington, D.C: National Academy Press; 2000. 

5. Reducing errors in healthcare: transferring research 

to practice. [Cited 2008 Nov17]. Available at: 

www.ahrq.gov/qual/errors.htm. 

  ابم    و   گمقارا 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
3.

1.
19

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

24
1.

13
93

.3
.1

.6
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

                             7 / 12

http://www.ahrq.gov/qual/errors.htm
http://dx.doi.org/10.30505/3.1.19
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1393.3.1.6.7
https://jpmed.ir/article-1-239-en.html


 مجله    ا   امی  م 

11 
 

  13-91صفحات      -9شماره      -   1دوره - 9111 بهار

http://www.ahcpr.gov/qual/errback.htm. 

21.Rosser W, Dovey S, Bordman R, White D, Cright-

on E, Drummond N. Medical errors in primary care: 

results of an international study of family practice. 

Can Fam Physician 2005; 51: 386-7. 

22.Pronovost PJ, Weast B, Holzmueller CG, Rosen-

stein BJ, Kidwell RP, Haller KB, et al. Evaluation 

of the culture of safety: survey of clinicians and 

managers in an academic medical center. Qual Saf 

Health Care 2003; 12: 405-10. 

23.Sexton J, Helmreich R, Neilands T, Rowan K, Vel-

la K, Boyden J, et al. The Safety Attitudes Ques-

tionnaire: psychometric properties, benchmarking 

data, and emerging research. BMC Health Serv Res 

2006; 6: 44. 

24.Kho M, Carbone J, Lucas J, Cook D. Safety Cli-

mate Survey: reliability of results from a multicen-

ter ICU survey. Qual Saf Health Care 2005; 14: 273

-8. 

25.Singer SJ, Gaba DM, Geppert JJ, Sinaiko AD, 

Howard SK, Park KC. The culture of safety: results 

of an organization-wide survey in 15 California 

hospitals. Qual Saf Health Care 2003; 12: 112-8. 

26.Matsubara S, Hagihara A, Nobutomo K. Develop-

ment of a patient safety climate scale in Japan. Int J 

Qual Health Care 2008; 20: 211-20. 

27.Flin R, Burns C, Mearns K, Yule S, Robertson EM. 

Measuring safety climate in health care. Qual Saf 

Health Care 2006; 15: 109-15. 

28.Westrum R. A typology of organisational cultures. 

Qual Saf Health Care 2004; 13: 22-7. 

29.Warburton RN. Patient safety--how much is 

enough? Health Policy 2005; 71: 223-32. 

30.Hospital Survey on Patient Safety Culture. Cited 

2008 Nov 20; Available at: http://www.ahrq.gov/

qual/hospculture/. 

31.Hospital Survey on Patient Safety Culture: 2007 

Comparative Database Report. Cited 2008 Nov 20; 

Available at: http://www.ahrq.gov/qual/

hospsurveydb. 

32.Hospital Survey on patient safety culture: 2008 

Comparative Database Report. cited 2007 Nov 20; 

Available at: http://www.ahrq.gov/qual/

hospsurvey08. 

33.Castle N, Sonon K. A culture of patient safety in 

nursing homes. Qual Saf Health Care 2006; 15: 405

-8. 

34.Hellings J, Schrooten W, Klazinga N, Vleugels A. 

Challenging patient safety culture: survey results. 

6. Fleming M, Wentzell N. Patient safety culture im-

provement tool: development and guidelines for use. 

Healthc Q 2008; 11: 10-5. 

7. Hassey A, Gerrett D, Wilson A. A survey of validity 

and utility of electronic patient records in a general 

practice. BMJ 2001; 322: 1401-5. 

8. Shojania KG, Duncan BW, McDonald KM, 

Wachter RM, Markowitz AJ. Making health care 

safer: a critical analysis of patient safety practices. 

Evid Rep Technol Assess 2001; i-x, 1-668. 

9. Henriksen K, Battles JB, Marks ES, Lewin DI, Ra-

manujam R, Keyser DJ, et al. Making a case for 

organizational change in patient safety initiatives 

2005; 2: 455 -650. 

10.Anderson DJ. Creating a culture of safety: Leader-

ship, teams, and tools. Nurse Leader 2006; 4: 38-41. 

11.Feng X, Bobay K, Weiss M. Patient safety culture 

in nursing: a dimensional concept analysis. J Adv 

Nurs 2008; 63: 310-9 

12.Bdeur S, Filiz E. A survey on patient safety culture 

in primary healthcare services in Turkey. Int J Qual 

Health C 2009; 21: 348-55. 

13.Milligan JF. Establishing a culture for patient safety

-the role of education. Nurse Educ Today 2007; 2: 

95-102. 

14.Kaafarani HM, Itani KM, Rosen AK, Zhao S, Hart-

mann CW, Gaba DM. How does patient safety cul-

ture in the operating room and post-anesthesia care 

unit compare to the rest of the hospital? Am J Surg 

2009; 198: 70-5. 

15.Adams RE, Boscarino JA. A community survey of 

medical errors in New York. Int J Qual Health Care 

2004; 16: 353-62. 

16.Kohn LT, Corrign JM, Donaldson MS. To err hu-

man, Building a safer health system. Washington, 

DC: National Academy Press 2000. 

17.Kirk S, Parker D, Claridge T, Esmail A, Marshall 

M. Patient safety culture in primary care: develop-

ing a theoretical framework for practical use. Qual 

Saf Health Care 2007; 16: 313-20. 

18. -01 facts on patient safety. Cited 2008 Nov 20; 

Available at: www.who.int/features/factfiles/

patient_safety/en/index.html. 

19.Lee P, Allen K, Daly M. A 'Communication and 

Patient Safety' training programme for all healthcare 

staff: can it make a difference? BMJ Qual Saf 2012; 

21: 84-8. 

20.Medical errors: the scope of the problem (an epi-

demic of errors). Cited 2008 Nov 17; Available at: 

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

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
3.

1.
19

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

24
1.

13
93

.3
.1

.6
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

                             8 / 12

http://www.ahrq.gov/qual/hospculture/
http://www.ahrq.gov/qual/hospculture/
http://www.ahrq.gov/qual/hospsurveydb
http://www.ahrq.gov/qual/hospsurveydb
http://www.ahrq.gov/qual/hospsurvey08
http://www.ahrq.gov/qual/hospsurvey08
http://www.who.int/features/factfiles/patient_safety/en/index.html
http://www.who.int/features/factfiles/patient_safety/en/index.html
http://dx.doi.org/10.30505/3.1.19
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1393.3.1.6.7
https://jpmed.ir/article-1-239-en.html


Journal of Police Medicine 

14 
 

Spring 2014; Vol. 3, No. 1: 19-30   

49.Dawn AG, Lee PP. Patient expectations for medical 

and surgical care: a review of the literature and ap-

plications to ophthalmology. Surv Ophthalmol 

2004; 49: 513-24. 

50.Hang K, Bradley G. Measuring the performance of 

IT service: An assessment of SERVQUA. Interna-

tional journal of accounting information systems 

2002; 3: 51-164. 

51.Caruana A, Ewing MT. Assessment of the three 

column format SERVQUAL: an experimental ap-

proach. J Bus Res 2000; 49: 57-65. 

52.Bodvarsson OB, Gibson WA. Tipping and service 

quality: a reply to Lynn. The social science journal 

2002; 39: 471-6. 

53.Taner T, Antony J. Comparing public and private 

hospital care service quality in Turkey. Int J Health 

Care Qual Assur Inc Leadersh Health Serv 2006; 

19: i-x. 

54.Karassavidou E, Glaveli N, Papadopoulos CT. 

Quality in NHS hospitals: no one knows better than 

patients. Measuring Business Excellence 2009; 13: 

34-46. 

55.Lin HC, Xirasagar S, Laditka JN. Patient percep-

tions of service quality in group versus solo practice 

clinics. Int J Qual Health Care 2004; 16: 437-45. 

56.Devlin SJ, Dong H. Service quality from the cus-

tomers’ perspective. Marketing Research 1994; 6: 5

-13. 

57.Donabedian A. The quality of care: How can it be 

assessed? Jama 1988; 260: 1743-8. 

58.Ghotbi F, Raghibmotlagh M, Valaie N. Nosocomial 

sepsis in NICU department in Taleghani hospital , 

2001-2002. Pajouhesh Dar Pezeshki 2005; 29: 313-

17. (Persian) 

59.Reihani H, Haghiri A. Determination of bed sore 

risk factors in craniospinal trauma patients in inten-

sive care units. AMUJ 2007; 10: 39-46. (Persian) 

60.Magharei M, Zarif Sanayei N. Pressure sore inci-

dence and risk factors in patients admitted in medi-

cal, surgical and orthopedic wards in affiliated hos-

pitals of shiraz university of medical sciences. Iran 

J Nurs 2003; 16: 8-13. (Persian) 

61.Safavi Bayat Z, Zorriasatein F. Determining risk 

factors associated with falling among elderly at 

residential care facilities in Tehran. J Qazvin Univ 

Med Sci 2008; 11: 66–70. (Persian) 

62.Sorra J, Nieva VF. Hospital survey on patient safe-

ty culture. AHRQ 2004. 

63.Chen I-C, Li H-H. Measuring patient safety culture 

Int J Health Care Qual Assur 2007; 20: 620-32. 

35.Scherer D, Fitzpatrick JJ. Perceptions of patient 

safety culture among physicians and RNs in the 

perioperative area. AORN J 2008; 87: 163-75. 

36.Pakdil F, Harwood TN. Patient satisfaction in a pre-

operative assessment clinic: an analysis using 

SERVQUAL dimensions. Total Quality Manage-

ment And Business Excellence 2005; 16: 15-30. 

37.Loghmanian MK, Tabibi SJ, Karimi I, Delgoshaei 

B. Designing a quality assurance model for hospital 

services in Iran, 2005. Med J I.R. Iran 2007; 25: 209

-308. (Persian) 

38.Lim PC, Tang NKH. A study of patients’ expecta-

tions and satisfaction in Singapore hospitals. Inter-

national Journal of Health Care Quality Assurance 

2000; 13: 290-9. 

39.Coffman J, Yale P. Would you recommend this 

hospital to a friend? Available at: http://

www.bain.com/publications/articles/would-you-

recommend-this-hospital-to-friend.aspx. 

40.West E. Management matters: the link between hos-

pital organisation and quality of patient care. Qual 

Health Care 2001; 10: 40-8. 

41.Sharma B, Gadenne D. An investigation of the per-

ceived importance and effectiveness of quality man-

agement approaches. The TQM Magazine 2001; 13: 

433-45. 

42.Piligrimiene Z, Bucionien I. Different perspectives 

on health care quality: is the consensus possible? 

Engineering Economics 2008; 1: 104-10. 

43.Kandampully J. Service quality to service loyalty: a 

relationship which goes beyond customer services. 

TQM 1998; 9: 431-43. 

44.Headley DE, Bowen BD. International airline quali-

ty measurement. JATWW 1997; 2: 55-63. 

45.Helminen SE. Quality of care provided for young 

adults and adolescents in the Finnish public oral 

health service. Institute of Dentistry, Department of 

Oral Public Health, University of Helsinki 2000. 

46.Arasli H, Ekiz EH, Katircioglu ST. Gearing service 

quality into public and private hospitals in small 

islands: empirical evidence from Cyprus. Int J Qual 

Health Care 2008; 21: 8-23. 

47.Godes D, Mayzlin D. Using online conversations to 

study word-of-mouth communication. Marketing 

Science 2004; 23: 545-60. 

48.Dormohammadi T, Asghari F, Rashidian A. What 

Do Patients Expect from Their Physicians? Iran J 

Public Health 2010; 39: 70-7. (Persian) 

  ابم    و   گمقارا 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
3.

1.
19

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

24
1.

13
93

.3
.1

.6
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.30505/3.1.19
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1393.3.1.6.7
https://jpmed.ir/article-1-239-en.html


 مجله    ا   امی  م 

11 
 

  13-91صفحات      -9شماره      -   1دوره - 9111 بهار

tients' opinions of hospital service quality in Hong 

Kong. TQM 1997; 8: 145-52. 

75.Lin D-J, Li Y-H, Pai J-Y, Sheu C, Glen R, Chou M

-J, et al. Chronic kidney-disease screening service 

quality: questionnaire survey research evidence 

from Taichung City. BMC Health Serv Res 2009; 

9: 239. 

76.Chin K-S, Pun K-F. A proposed framework for 

implementing TQM in Chinese organizations. 

IJQRM 2002; 19: 272-94. 

77.Donnelly M, Wisniewski M, Dalrymple JF, Curry 

AC. Measuring service quality in local government: 

the SERVQUAL approach. International Journal of 

Public Sector Management 1995; 8: 15-20. 

78.Kebriaei A, Akbari F, Hosseini SM, Eftekhar Arde-

bili H. A comparative study of quality gap of prima-

ry health services in urban & rural health centers in 

kashan district. Daneshvar Med 2004; 11: 39-46. 

(Persian) 

79.Lameei A. Principles of quality management.2nd ed. 

Committee of Total Quality Management, Ministry 

of Health and Medical Education. Tehran 2002. 

(Persian) 

80.Sewell N. Continuous quality improvement in acute 

health care: creating a holistic and integrated ap-

proach. Int J Health Care Qual Assur Inc Leadersh 

Health Serv 1997; 10: 20-6. 

81.Wong A, Sohal A. Service quality and customer 

loyalty perspectives on two levels of retail relation-

ships. Journal of Services Marketing 2003; 17: 495-

513. 

82.Brady MK, Cronin Jr JJ. Some new thoughts on 

conceptualizing perceived service quality: a hierar-

chical approach. J Marketing 2001; 65: 34-49. 

83.Choi K-S, Lee H, Kim C, Lee S. The service quali-

ty dimensions and patient satisfaction relationships 

in South Korea: comparisons across gender, age and 

types of service. J Serv Mark 2005; 19: 140-9. 

84.Donabedian A. An introduction to quality assur-

ance in health care. 1st ed; Oxford University Press: 

Oxford, 2003. 

85.Mohd Suki N, Chwee Lian JC, Suki NM. A com-

parison of human elements and nonhuman elements 

in private health care settings: customers' percep-

tions and expectations. J Hosp Mark Public Rela-

tions 2009; 19: 113-28. 

86.Padma P, Rajendran C, Prakash SL. Service quality 

and its impact on customer satisfaction in Indian 

in Taiwan using the Hospital Survey on Patient 

Safety Culture (HSOPSC). BMC Health Serv Res 

2010; 10: 152. 

64.Amiresmaili M, Tourani S, Barati O. Measuring 

safety culture and setting priorities for action at an 

Iranian hospital. Al Ameen J Med Sci 2010; 3: 237-

45. (Persian) 

65.Alahmadi HA. Assessment of patient safety culture 

in Saudi Arabian hospitals. Qual Saf Health Care 

2010; 19: 1-5.  

66.El-Jardali F, Jaafar M, Dimassi H, Jamal D, 

Hamdan R. The current state of patient safety cul-

ture in Lebanese hospital: a study at baseline. Int J 

Qual Health Care 2010; 22: 386-95. 

67.Ravaghi H, Barati Marnani A, Hosseini AF, Takbiri 

A. The Relationship between Health Care Providers' 

Perceptions of Patient Safety Culture and Patients' 

Perceptions of Medical Errors in Teaching Hospitals 

in Tehran: 2011. J Health Adm 2012; 15: 57-68. 

(Persian) 

68.Bodur S, Filiz E. Validity and reliability of Turkish 

version of “Hospital Survey on Patient Safety Cul-

ture” and perception of patient safety in public hos-

pitals in Turkey. BMC Health Serv Res 2010; 10: 

28. 

69.Ebadi fard azar F, Rezapoor A, Tanoomand 

Khoushehmehr A, Bayat R, Arabloo J, Rezapoor Z. 

Study of patients'safety culture in Selected Training 

hospitals affiliated whith Tehran university of medi-

cal sciences. Hospital 2012; 11: 55-64. (Persian) 

70.Abdi Zh, Maleki MR, Khosravi A. Staff perceptions 

of patient safety culture in hospitals of Tehran Uni-

versity of Medical Sciences. Payesh 2011; 10: 411-

9. (Persian) 

71.Palmieri PA, Peterson LT, Pesta BJ, Flit MA, 

Saettone DM. Safety culture as a contemporary 

healthcare construct: theoretical review, research 

assessment, and translation to human resource man-

agement. Advances in Health Care Management 

2010; 9: 97-133. 

72.Zeithaml VA. Consumer perceptions of price, quali-

ty, and value: a means-end model and synthesis of 

evidence. J Marketing 1988; 52: 2-22. 

73.Strasser S, Schweikhart S, Welch GE, 2nd, Burge 

JC. Satisfaction with medical care. It's easier to 

please patients than their family members and 

friends. J Health Care Mark 1995; 15: 34-44. 

74.Lam SS. SERVQUAL: a tool for measuring pa-

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

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
3.

1.
19

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

24
1.

13
93

.3
.1

.6
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

                            10 / 12

http://dx.doi.org/10.30505/3.1.19
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1393.3.1.6.7
https://jpmed.ir/article-1-239-en.html


Journal of Police Medicine 

11 
 

Spring 2014; Vol. 3, No. 1: 19-30   

Serv Res 2007; 10: 123-42. 

89.Ford RC, Bach SA, Fottler MD. Methods of meas-

uring patient satisfaction in health care organiza-

tions. Health Care Manage Rev 1997; 22: 74-89. 

90.Loghmaniyan MKh, Tabibi SJ, Karimi A, 

Delgoshayi B. Design quality assurance model for 

hospital services in Iran. Journal of Medical Coun-

cil of Islamic Republic of Iran 2008; 36: 209-308. 

(Persian) 

hospitals: Perspectives of patients and their attend-

ants. Benchmarking: An International Journal 2010; 

17: 807-41. 

87.Rose RC, Uli J, Abdul M, Ng KL. Hospital service 

quality: a managerial challenge. Int J Health Care 

Qual Assur Inc Leadersh Health Serv 2004; 17: 146-

59. 

88.Dagger TS, Sweeney JC, Johnson LW. A hierar-

chical model of health service quality scale develop-

ment and investigation of an integrated model. J 

  ابم    و   گمقارا 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
3.

1.
19

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

24
1.

13
93

.3
.1

.6
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

                            11 / 12

http://dx.doi.org/10.30505/3.1.19
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1393.3.1.6.7
https://jpmed.ir/article-1-239-en.html


 مجله    ا   امی  م 

13 
 

  13-91صفحات      -9شماره      -   1دوره - 9111 بهار

 

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

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
3.

1.
19

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

24
1.

13
93

.3
.1

.6
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://dx.doi.org/10.30505/3.1.19
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1393.3.1.6.7
https://jpmed.ir/article-1-239-en.html
http://www.tcpdf.org

