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Abstract 

 
Background and purpose: Patient safety is one of the most important indicators of primary 

healthcare settings. There is a direct association between patient safety culture and improvement in 

healthcare outcomes. Also, identifying the factors that enhance client satisfaction could be of great help in 

improving quality of care. This research was done to investigate patient safety culture in health centers in 

Amol, Iran and evaluating patient satisfaction attending these centers. 

Materials and methods: A descriptive study was carried out in 422 individuals including 

healthcare staff (n=211) and patients (n=211) selected from health centers in Amol, Iran between March 

and June 2018. The Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPSC) was administered 

among the healthcare staff. The scale measures 12 dimensions of patient safety culture. The patients 

responded to service quality (SERVQUAL) scale which evaluates the quality of services received. 

Statistical analysis was performed in SPSS V22. 

Results: Positive attitude in all dimensions was 82% among the staff. The highest rate of positive 

attitudes were seen towards patient follow up (85%) and the lowest rate was found towards total quality 

assessment and safety (59%). Total patient satisfaction was 79%. The highest level of satisfaction was in 

dimension of trust (88%) and the lowest was found to be in accessing to the physician (18%). 

Conclusion: Adequate number of staff and providing them with standard working conditions 

alongside allocating sufficient resources to improve quality and care could be of great benefit in 

improving safety culture in healthcare settings. Moreover, managers could adopt collaborative approaches 

and recognize client perceptions and expectations to enhance their satisfaction. 
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 ـدرانــــازنـــي مـكــــــزشــــوم پـــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (30-33)   2931سال    اردیبهشت   271بيست و نهم   شماره دوره 

 32       2931، اردیبهشت  271زشكي مازندران                                                                       دوره بيست و نهم، شماره مجله دانشگاه علوم پ              

 پژوهشی

آمل  شهرستان درمانی بهداشتی مراکز کارکنان ارزیابی نگرش
  بیماران بررسی رضایتمندی و بیمار ایمنی فرهنگ های نسبت به مولفه

 
     1خادملو محمد

    2محمود موسی زاده  
 3پژمان خسروی   

 چكيده
ارتباط مثبت بین فرهنگ   های مراکز بهداشتی درمانی است و یکترین شاخصتوجه به ایمنی از مهم و هدف: سابقه

چنین در کنار آن شناخت عوامگ  مگو ر در ریگایتمندی مگراجدین در  هم ایمنی بیمار و بهبود پیامدهای سلامت وجود دارد
برای ارزیابی فرهن  ایمنی بیمار در مراکز بهداشگتی درمگانی شهرسگتان  مطالده ها مو ر می باشد.اینکیفیت مراقبت یارتقا

 بررسی میزان ریایتمندی مراجدین به این مراکز صورت گرفته است. چنین برای آم  و هم

نفر از پرسن  مراکز بهداشتی درمگانی شگهری و روسگتایی  122این مطالده یک مطالده توصیفی است. ها:مواد و روش
 21بگود کگه  MOSPSCگیری پرسشنامه مورد پرسش قرار گرفتند. ابزار اندازه2931تا خرداد  2931شهرستان آم  ار اسفند 

 نفگگر از مگگراجدین بگگه همگگان مراکگگز بگگا پرسشگگنامه 122دهگگد. در کنگگار آن بدگگد از فرهنگگ  ایمنگگی را مگگورد ارزیگگابی قگگرار مگگی
SERVQUAL هگا بگا مورد بررسی قرار گرفتنگد. داده ،باشدکننده کیفیت خدمات از طریق ریایت مراجدین میکه ارزیابی

 فتند.مورد  ارزیابی قرار گر spss22افزار نرم

 28گیری )ترین نگرش مثبت نسبت به بدد پیدرصد بود. بیش 21نگرش مثبت در کارکنان در مورد ک  ابداد  ها:یافته
در مورد ریایتمندی مگراجدین، درصد( وجود داشت.  83ترین آن در مورد بدد ارزیابی کلی کیفیت و ایمنی)درصد( و کم

بگه  بدگد دسترسگیتگرین آن کگمدرصگد( و  22) ترین بدد ریایت، اعتمگاددرصد( بود. بیش 13) میزان ریایت به طور کلی
  درصد( بود. 22) پزشک

و تهیه استانداردهای کاری برای پرسن  و تخصیص منابع کافی برای بهبود کیفیگت  فراهم کردن پرسن  کافی استنتاج:
رمانی کمک کند. در مگورد ریگایتمندی و مراقبت از طرف مدیران می تواند به ارتقای فرهن  ایمنی در مراکز بهداشتی د

مگراجدین، راهبگرد مشگارکتی بگا کارکنگان و شگناخت ادراکگات و انترگارات مگراجدین توسگه مگدیران جهگت بهبگود میگزان 
 .ریایتمندی مراجدین مفید می باشد

 

 ایمنی بیمار، کارکنان، مرکز بهداشتی درمانی، ریایتمندی، آم  واژه های کليدی:
 

 مقدمه
استان مویوع به خوبی کار را انجام دادن از دوران ب

و عدم صدمه رساندن به دیگران یک اص  شناخته شگده 
بگه صگورت  2331اما مفهوم ایمنی بیمگار تگا دهگه  (2)بود

 رسمی در واحدهای مراقبت سلامت مطرح نشد. در سال
 

  moh.khademloo@gmail.com mail:-E              دانشکده پزشکی  ،جاده خزرآباد 21کیلومتر  :ساری -محمد خادملو مولف مسئول:

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ،دانشکده پزشکی ،متخصص پزشکی اجتماعیدانشیار، . 2
 استادیار، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. 1
 زشکی خانواده، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. دانشجوی دستیاری تخصصی پ9

 : 12/21/2931تاریخ تصویب :              19/8/2931تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            21/8/2931 تاریخ دریافت 
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 يدرمان ينگرش کارکنان مراکز بهداشت يابیارز
 

 2931، اردیبهشت  271ماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره بيست و نهم، ش         31

 1/9مطالده ای در دانشگاه هگاروارد نشگان داد کگه  2332

ا نشگان درصد بیماران در طی دوره بستری یک عاریه ر

این رویگدادها سگبب مگرد شگده  درصد 1/29اند و داده

توانگگد بگگه صگگورت تدریگگخ خطگگای پزشگگکی مگگی (.1)بگگود

تواند سگبب آسگیب شکست در روند درمان باشد که می

نشان داد هر سال  2333. گزارش سال (9)شودبه بیمار می

تگا  00111بیننگد و بیش از یک میلیون بیمگار صگدمه مگی

هگای آمریکگا بگه علگت ه در بیمارستانبیمار سالان 32111

 درصگد 8/21تا  8/1در کانادا  (.0)میرندخطای پزشکی می

افراد بستری در بیمارسگتان در مدگرح حگوادز پزشگکی 

آمار مرد ناشی از خطاهگای پزشگکی در  (.8)قرار دارند

 22هگزار،  11کانادا، استرالیا و انگلستان به ترتیب حدود 

 .(1،1)ل تخمین زده شده اسگتهزار مورد در سا 01هزار و 

در ک  خطاهای پزشکی، یکی از پنج عل  مگرد و میگر 

و عواقگب خگدمات نگا  (2)دهگدرا به خود اختصگا  مگی

ایمن شام  آسیب و نگاتوانی بیمگار، تحمیگ  ایگطرا  و 

فشار روانی بگر افگراد جامدگه و بگار سگنگین اقتصگادی بگر 

در شگیوع خطاهگای پزشگکی  (.3)باشدسیستم و جامده می

درصد گزارش شده است.  10های اولیه تا مراکز مراقبت

اگرچه این نوع حوادز در مراکز بهداشتی درمانی هنوز 

کگه هگا و ایگنباشد اما حجگم بگالای ایگن مراقبگتکم می

درصد عوارح شگناخته شگده بیمگاران  92مشخص شده 

 بستری در سطوح اولیه مراقبت و در سیستم مراقبت اولیه

(PHCرخ می ده )شگود کگه ایگن مسگاله د، مشخص مگی

خطاهگای حگین مراقبگت  (.21)نیازمند مداخله فوری است

تواند مندکس کننده مشکلات زیادی باشد کگه یکگی می

هگا عگگدم وجگگود فرهنگگ  ایمنگگی بیمگگار در سگگازمان از آن

دهد ارتباط مثبگت بگین فرهنگ  است. مطالدات نشان می

در ایمنی و کگاهش خطاهگای پزشگکی و بهبگود پیامگدها 

فرهن  ایمنگی یکگی از  .(22)مراقبت سلامت وجود دارد

 2321ایگن واهه از سگال  .باشگدابداد فرهن  سازمانی می

بدد از حاد ه چرنوبی  به صورت رسگمی اسگتفاده شگد و 

ای اشتباهات سازمانی و خطاهگای عملیگاتی را علت زمینه

 (.2)دادشرح می

فرهن  ایمنی بیمگار بگه صگورت رفتارهگا، عگادات، 

ها و تصورات اساسی مرتبه بگا مراقبگت جارها، ارزشهن

باشد و یگک الگگوی یگک پارچگه از رفتارهگای بیمار می

 فردی و سازمانی است که درجستجوی به حداق  رساندن

خطرات برای بیمار است که این خطرها ممکن است در 

. (0،2)طی رونگد اراهگه خگدمات بگرای بیمگار ایجگاد شگود

ملی مانند ناکافی بگودن تدگداد دهد عوامطالدات نشان می

کارکنگگان، بگگالا بگگودن حجگگم سگگاعت کگگاری کارکنگگان، 

دهی پایین، نگرانی از  بت اشتباهات در پرونگده گزارش

و وجود محیه بسته که کارکنگان در آن اجگازه شگرکت 

ها را ندارند سبب کاهش سطح فرهن  گیریدر تصمیم

 (.8)ایمنی مراکز درمانی کشور شده است

 

 ی بیمارانریایتمند
امگگروزه بگگرای ارزشگگیابی کیفیگگت خگگدمات، کگگاربرد 

تر به جای مدیارهای سنتی مثگ  مگرد های ذهنیارزیابی

 ها رایج شده است و اراهه دهندگانو میر و شیوع بیماری

ارزیگابی  به کگارگیری ابزارهگای برای تلاش در خدمات

 باشگگند. از جملگگه پرسشگگنامه/الگویمگگی محگگور مشگگتری

کگگه بگگرای سگگنجش ادرا   SERVQUAL سگگروکوال

این ابزار ادرا  مشگتریان را  (21)رودبه کار می مشتریان

، بدگد قابلیگت بدگد فیزیکگی سنجد که شام بدد می 1در 

و بدگد  بدد تضمین، بدد همدلی، بدد پاسخ گویی ،اعتماد

در ایران مطالدات متدگددی در مگورد  (.29)است دسترسی

شده در صورتی کگه جو ایمنی بیماران و پرستاران انجام 

 ار محدود اسگتگات بسیگروی فرهن  ایمنی بیمار مطالد

و از طرفگگی در مگگورد فرهنگگ  ایمنگگی بیمگگار در مراکگگز 

بهداشتی درمانی در ایران هنگوز مطالدگه ای انجگام نشگده 

ریگزی بگرای فدالیگت متخصصگان است. با توجه به برنامگه

پزشگگکی خگگانواده در سگگطوح اولیگگه مراقبگگت، بگگا افگگزایش 

یت تکنیکی و علمی رشته پزشکی خگانواده و انجگام ظرف

هایی که قبلا در بیمارستان یا سطوح بالاتر مراقبت درمان

هگایی بگیش از پگیش شد اهمیگت چنگین بررسگیانجام می

 شود.مشخص می
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 محمد خادملو و همکاران     

 39       2931، اردیبهشت  271زشكي مازندران                                                                       دوره بيست و نهم، شماره مجله دانشگاه علوم پ              

 پژوهشی

 مواد و روش ها
جامدگه . )توصگیفی( اسگت این مطالده از نوع مقطدی

ی مگگورد مطالدگگه را کارکنگگان مراکگگز بهداشگگتی درمگگان

دهند. حجگم نمونگه مطالدگه بگا شهرستان آم  تشکی  می

نفگگر محاسگگبه شگگد.  122اسگگتفاده از فرمگگول کگگوکران، 

 گیری به روش تصگادفی سگاده بگود. ابگزار بررسگی،نمونه

 MOSPSC  (The Medical Office Survey پرسشنامۀ

on Patient Safety Culture)  اسگت. پرسشگنامه ترجمگه

ی از متخصصگان پزشگکی شد و پس از تایید توسگه یکگ

از اسگاتید اپیگدمیولوهی مگورد اسگتفاده اجتماعی و یکی 

پایایی پرسشنامه مورد ارزیابی قرار گرفت و قرار گرفت. 

 های پرسشنامه محاسگبه شگد.یریب همبستگی همه آیتم

تگا  289/1و ابدگاد آن بگین  218/1کگ  پرسشگنامه آلفای 

همگگونی  دهد پرسشنامه ازمتغیر بود که نشان می 211/1

 مقطگع زمگانی در پرسگن  داخلی مناسبی برخوردار است.

 .مطالدگگه شگگدند وارد 2931نیمگگه دوم فگگروردین تگگا تیگگر 

 8تا  2از  ) شدندهای پاسخ به صورت لیکرت بیان گزینه

 موافق کاملاً وق مواف هایگزینه تحلی ، در هنگام امتیاز(.

 ایهگزینه و مثبت هایپاسخ عنوان تحت و ادغام هم در

 هگایپاسخ عنوان تحت و ادغام کاملاً مخالخ و مخالخ

ابگزار  بگرای ریگایت مگراجدین، .گگااری شگداسم منفی

به ازای هر یگک  است. SERVQUAL بررسی پرسشنامه

از کارکنان که پرسشنامه فرهن  ایمنی را پرکردند یک 

را  SERVQUALهگگگا پرسشگگگنامه آننفگگگر از مگگگراجدین 

، افگگراد دوبگگار بگگه ایگگن اهگگداف پگگس از تویگگیح پرکردنگگد.

پرسشگگگنامه پاسگگگخ دادنگگگد. در مرتبگگگه اول ادراکشگگگان از 

انتراراتشان از خدماتی که خدمات ارایه شده و مرتبه دوم 

   شد را بیان نمودند.باید ارایه می

 وارد آمگاری تحلی  جهت آمده، دست به هایداده

 .گرفتند قرار تحلی  و تجزیه مورد و شدهSPSS22  افزارنرم

 اطمینان همراه فاصله به دوازده گانه ابداد نمرات گینمیان

 اسگمیرنوف کلومگوگروف آزمگون شد. از محاسبه هاآن

 توزیگع نرمگال از هگاداده توزیگع پیگروی بررسگی جهگت

 .استفاده شد

 واریانس آنالیز از استفاده با 21ابداد  نمرات میانگین

 در و شگد مقایسگه بگا یکگدیگر آنهگا تفگاوت طرفگه، یک

 تفگاوت یگافتن آزمون، جهت این شدن داردنیم صورت

 بگه دو از آزمگون دو صگورت ، به گروه ها بین مدنی دار

 نمرات از میانگین یمناً. استفاده شد POSTHOC توکی

 کگار سابقۀ برحسب پرسشنامه سؤال 01از  شده کسب ک 

 چنگینو هگم مربوطگه حرفگۀ و مرکز شهرسگتان واحد، در

 آنگالیز واریگانس از استفاده با و محاسبه هفته در کار ساعات

چنین برای پرسشگنامه ریگایت شد. هم مقایسه طرفه یک

 متغیرهگای میگان رابطگه آمگاری بررسگی مراجدین جهگت

 t هگایآزمگون کیفیت از پنجگانه ابداد و کیفی دموگرافیک

 ابدگاد پنجگانگه و کمگی دموگرافیک متغیرهای و مستق 

سگطح . شگد استفاده پیرسون همبستگی آزمون از کیفیت

لازم بگگه ذکگگر  در نرگگر گرفتگگه شگگد. p >18/1 داریمدنگگی

مطالده، توسه کمیته اخلاق دانشگاه  است پروپوزال این

علوم پزشکی مازندران مورد تایید قرار گرفته است )کد 

 .(IR.MAZUMS.REC.1397.1140اخلاق: 
 

 یافته ها
نفر بود  122کننده در مطالده تدداد کارکنان شرکت

ترین نگرش در بین ابداد مختلخ بیش(. 2ه )جدول شمار

ترین درصد( و کم 28ها )گیری مراقبتمثبت در بدد پی

نگرش مثبت در بدد ارزیابی کلی کیفیت و ایمنی وجود 

درصگد  21درصد(. نگرش مثبت به ک  ابدگاد 83داشت )

 (.1بود )جدول شماره

های شغلی مختلخ در دار در بین رتبهاختلاف مدنی

 رهن  ایمنی بیمار در ک  ابداد وجود داشگتنگرش به ف

(128/1 =p) (. در نگگگرش بگگه ابدگگاد 9)جگگدول شگگماره

دار پیگیری، استانداردسازی و فشارکاری اختلاف مدنگی

 و p= 181/1هگگا وجگگود نداشگگت )بگگه ترتیگگب بگگین گگگروه

131/1 =p  311/1و =p)کگگ  ابدگگاد . نگگگرش مثبگگت بگگه 

 211رکگگز )تگگر در پزشگگکان مسگگ ول مایمنگگی بیمگگار بگگیش

ترین میزان در پرسگتاران و بهیگاران وجگود درصد( و کم

 (.9درصد( )جدول شماره 18/12داشت )
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توصیخ مشخصات دموگرافیک پاسخ دهندگان به : 1جدول شماره

 )فرهن  ایمنی بیمار(MOSPSCپرسشنامه 
 

 نفر( 122)از  تدداد) درصد( سن

 (9/11) 01 سال91تا  11

 (1/11)81 سال01تا  91

 (1/01)31 سال 81تا  01

سال 11تا  81  21(1/0) 

 تدداد)درصد( جنس

 (2/91)18 زن

 (1/13) 201 مرد

 تدداد)درصد( موقدیت شغلی

 (1/28) 99 مس ول مرکز پزشک

 (8/2) 22 پزشک

 (1/23)01 ماما

 (1/1) 21 پرستار و بهیار

 (8/01) 32 بهورز

 (2/1) 1 کارشناس آزمایشگاه

 رصد(تدداد)د نوع مرکز

 (1/11) 01 شهری

 (1/12) 218 روستایی

 

 مدیگار انحراف و میانگین موافق، پاسخ های درصد.2جدول شماره

 بیمار ایمنی فرهن  دوازده گانۀ ابداد به یافته تخصیص نمرات
 

 میانگین مدیار( )انحراف موافق های پاسخ درصد بیمار ایمنی ابداد

 19/21(1) 20 کار تیمی

 21(1) 28 ای بیمار پیگیری مراقبت ه

 22(2) 19 یادگیری سازمانی

 12(0) 12 در  کلی از ایمنی بیمار و کیفیت

 22(1) 21 آموزش کارکنان

 20(9) 18 حمایت مدیران و رهبران برای ایمنی بیمار

 21(1) 2122 ارتباطات در مورد خطاها

 28(1) 11 باز بودن ارتباطات

 20(1) 2/11 روند اداری استاندارد سازی

 20(1) 2/11 فشار و سرعت کار

 12(0) 83 ارزیابی کلی کیفیت و ایمنی 

 01(8) 21 ک  ابداد

 
توصیخ و مقایسه درصد فراوانی نگرش های مثبت  :3جدول شماره 

نسبت به ابداد کلی و دوازده گانه پرسشنامه فرهن  ایمنگی بیمگار بگر 

 حسب رتبه های شغلی پاسخ دهندگان
 

 ربیما ایمنی ابداد

 درصد

 پزشک

 مس ول مرکز
 پزشک

 پرستار

 یا بهیار

 کارشناس

 آزمایشگاه
 ماما بهورز

 سطح

 مدنی داری

 112/1 38 0/21 1/11 18 3/22 30/39 کار تیمی

 181/1 8/21 1/21 211 38 3/22 2/20 پیگیری مراقبت های بیمار 

 112/1 11 9/11 81 18/09 2/11 3/21 یادگیری سازمانی

 112/1 21 12/10 81 18/12 2/11 3/31 نی بیمار و کیفیتدر  کلی از ایم

 112/1 28 2/31 9/29 8/11 9/29 3/21 آموزش کارکنان

 112/1 31 2/83 81 8/11 1/11 3/31 حمایت مدیران برای ایمنی بیمار

 112/1 01 8/11 9/99 18 9/99 9/91 ارتباطات در مورد خطاها

 112/1 18 9/10 9/29 18/12 3/22 18/18 باز بودن ارتباطات

 131/1 18 9/18 9/29 8/91 81 1/11 روند اداری استاندارد سازی

 131/1 18 9/18 9/29 8/91 81 1/11 فشار و سرعت کار

 112/1 8/11 81 81 81 9/29 11/11 ارزیابی کلی کیفیت و ایمنی

 128/1 38 8/18 9/29 18/12 2/11 211 ک  ابداد

 

منی بیمگار در کلیگه اختلاف در نگرش به فرهن  ای

دار وجود داشت ابداد بر اساس سابقه کاری تفاوت مدنی

(112/1< p)ماه تگا  1تر در سابقه کار . نگرش مثبت بیش

تگرین نگگرش مثبگت در درصگد( و کگم 3/22یک سال )

 2/81مگاه وجگود داشگت ) 1تگر از گروه با سابقه کار کم

درصد(. اختلاف در نگرش به فرهنگ  ایمنگی بیمگار در 

دار داشگگت کلیگگه ابدگگاد در سگگنین مختلگگخ تفگگاوت مدنگگی

(112/1< p)سگال 11تا  81تر در سنین . نگرش مثبت بیش 

 سالگی 01تا  91ترین نگرش مثبت دردرصد( و کم 211)

 درصد(. اختلاف در نگرش به فرهن  ایمنگی در 1/21بود )

 .(p >112/1دار داشت )کلیه ابداد در دو جنس تفاوت مدنی

تگر بگود در مردان نسبت به زنگان بگیشنگرش مثبت 

درصگد(. اخگتلاف در نگگرش  21درصد در برابر  2/20)

مثبت نسبت به فرهن  ایمنگی بیمگار در کلیگه ابدگاد بگین 

 .(p >112/1دار بود )مراکز شهری و روستایی مدنی

به جز بدد کار تیمی که تفاوت در مراکگز شگهری و 

کگگز شگگهری در مرا (p= 138/1) نیسگگتدار روسگگتایی مدنگگی

تگری بگه فرهنگ  ایمنگی بیمگار نسگبت بگه نگرش مثبت بیش

 0/21درصد نسبت بگه  2/20مراکز روستایی وجود داشت ) 

ترین بدد با نگرش مثبت در مراکز شهری کگار درصد(. بیش

تگرین آن در ارتباطگات در مگورد درصد( و کگم 9/32تیمی)

ترین بدد بگا نگگرش مثبگت در درصد( بود. بیش 0/91) خطا

تگرین آن در درصد( و کگم 9/21پیگیری) اکز روستاییمر

در مگگورد  درصگگد( بگگود. 9/91ارتباطگگات در مگگورد خطگگا)

سگال سگن  12تگا  20کننگدگان از مراجده بررسی ریایت

 01نفر مگرد) 20سال بود.  91ها داشتند و میانگین سن آن

درصگگد(. تفگگاوت در  11نفگگر زن بودنگگد ) 211درصگگد( و 

و  (p >112/1) ایت از مراکگزسنین مختلخ در میزان ری

 (p >112/1)تفاوت در دو جنس در میزان ریایت از مراکز

و تفاوت درمیزان تحصیلات در میزان ریایت از مراکگز 

میگزان ریگایت  .(p >112/1) دار بوداز نرر آماری مدنی

ترین بدد ریایت در بدد درصد بود. بیش 13طور کلی به

 ایت دربدد دسترسیترین بدد ریدرصد( وکم 22)اعتماد 

میزان ریگایت منگدی در مگردان  درصد(. 22)بودبه پزشک 

 بود. میگانگین فاصگله کلگی کیفیگت خگدمات تر از زنانبیش

ترین نمره فاصله کیفیت در بدگد دسترسگی و ( بود. بیش-9)
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 پژوهشی

ترین در ابداد اعتمگاد، پاسگخ گگویی، اطمینگان و همگدلی کم

تفگگاوت بگگود. بگگر اسگگاس یگگریب همبسگگتگی پیرسگگون ایگگن 

 (.0)جدول شماره  (p >112/1) دار بودمدنی

تر از شگهری میزان ریایت در مراکز روستایی بیش

تگرین بدگد درصد(. بیش 0/12درصد در برابر  2/32بود )

تگرین ریایت در مراکز روستایی در بدد اطمینگان و کگم

 ترین بدد ریایتدر بدد دسترسی بود. در مراکز شهری کم

تگرین از نرر میزان تحصگیلات بگیش در بدد فیزیکی بود.

 درصد(. 2/21ریایت در رده تحصیلی بالای دیپلم بود )

تگرین میگزان کننگدگان بگیشاز نرر سنی در میان مراجدگه

 تریندرصد( و کم 2/39سال ) 81ریایت در سنین بالای 

 درصد(. 11سال بود) 01تا  91سنین میزان ریایت در 
 

 بحث
 فرهن  ایمنی بیمار

تگر در بررسگی فرهنگ  ایمنگی بیمگار بگیشتا کنون 

هگگا انجگام شگگده اسگت. ایگگن مطالدگه در مراکگگز بیمارسگتان

بهداشتی درمانی و مقایسه بگین مراکگز بهداشگتی درمگانی 

شگگهری و روسگگتایی انجگگام شگگده اسگگت. در ایگگن مطالدگگه 

بود.  8±01( CI 21-54متوسه پاسخ مثبت به همه ابداد )

رصد بگود و تفگاوت د 21درصد پاسخ مثبت به ک  ابداد 

ها در مراکز روستایی و شهری نیز مدنی دار بود در پاسخ

 تر بود.و در مراکز شهری نیز پاسخ مثبت بیش

در مقایسه با بررسی تبریزچگی کگه در تهگران انجگام 

تری داشگت شد، مطالده ماکور متوسه پاسخ مثبت بیش

تگرین امتیگاز بگه کگار تیمگی و حمایگت مگگدیران و و بگیش

امتیاز به پاسخ غیرتنبیهی به خطا داده شگد. البتگه ترین کم

در این  مطالدگه از پرسشگنامه بیمارسگتانی اسگتفاده شگد و 

های کاری، شغ  و جنسیت داری بین سالاختلاف مدنی

ای در ترکیگه در مطالدگه (.20)با پاسخ مثبت را  بت نکگرد

های اولیه انجگام شگد که در واحد مراقبت 1112در سال 

نگگوع کارکنگگان از نرگگر پاسگگخ مثبگگت وجگگود تفگگاوتی در 

هگای در حالی که در مطالده حایر بین رتبگه (28)نداشت

دار وجگود داشگت. بگالاترین شغلی مختلخ تفاوت مدنگی

میزان مثبت بگودن در ابدگاد کگار تیمگی بگود کگه در ایگن 

کار تیمی درصد بالایی را به خود اختصا   مطالده هم،

در واحگگدهای مراقبگگت  1122ای کگگه در در مطالدگگه داد.

اولیه کویت انجام شگد نیگز کگار تیمگی بگالاترین درصگد 

ای کگه در در مطالدگه (.21)پاسخ مثبت را به همراه داشت

 12دهگگی مثبگگت در یمگگن انجگگام شگگد میگگزان پاسگگخ 1129

دهی در کار تیمی بود ترین میزان پاسخدرصد بود و بیش

ای کگه در در مطالدگه (.21)ترین در فشار کاری بودو کم

در کشور پرتغال انجام شد نیز کگار تیمگی درصگد  1120

تگرین بالاتری داشت و فشار کاری و حمایت رهبری کم

. ایگن نتگایج تگا (22)درصد پاسخ مثبت را به همراه داشت

 حدودی با نتایج مطالده حایر مطابقت دارد.

در بین تحقیقات بیمارستانی در بررسی که در سگال 

در عمگگان انجگگام شگگد، در بگگین  Ammouriسگگه تو 1128

 کار تیمی نمره مثبت بالاتری داشگت و پرسگتارانی پرستاران،

تگری از فرهنگ  تری داشتند در  بگیشکه تجربه بیش

 در مطالده حایر هم براساس سابقه کاری (.23)ایمنی داشتند

تفاوت بین پاسخ مثبت به ک  ابدگاد ایمنگی بیمگار وجگود 

 1پاسخ مثبت در افراد با سگابقه کگار ترین داشت اما بیش

 ماه 1تر از ماه تا یک سال وجود داشت و در کسانی که کم

   درصد(. 2/81کار داشتند پاسخ مثبت بسیار پایین بود )سابقه

در  1121درسگگال  Wangای کگگه توسگگه در مطالدگگه

واحدهای جراحی انجام شد نیگز کگار تیمگی و یگادگیری 

در تحقیقگی کگه در  (.11)تندسازمانی امتیاز بگالاتری داشگ

 1121در سگال  Elsousبیمارستان هگای فلسگطین توسگه 

  (.12)انجام شد امتیاز بالا به در  مدیریت داده شد

 

 برای بررسی ویدیت ریایت مندی بیماران SERVQUALنمرات ادرا ، انترار و فاصله کیفیت خدمات مربوط به پرسشنامه  توصیخ: 4جدول شماره 
 

 دسترسی همدلی اطمینان پاسخ گویی اعتماد فیزیکی کیفیت کلی 

 (9)20 (1)28 (1)11 (9)11/11 (9)11 (9)22 (21)213 میانگین)انحراف مدیار( ادراکات

 (2)128/21 (12/1)28 (1)11 (1)11 (1)11 (1)23 (21)229 میانگین)انحراف مدیار( انترارات

 -1 1 1 1 1 -2 -9 فاصله گیفیت
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در  1121دالشگگیخ در سگگال در بررسگگی توسگگه محم

عربستان، پاسخ مثبت به سوالات در پرستاران پایین تر از 

که در مطالده حایر در مراکز بهداشتی  (11)پزشکان بود

  درمانی هم به همین صورت بود.

در  1121در سگگال  Elsousدر بررسگگی کگگه توسگگه 

های غزه انجام شد بر اسگاس موقدیگت کگاری، بیمارستان

پاسخ ها متفگاوت بگود و بگیش تگرین  سن و تجربه کاری

 (.19)امتیاز به مسای  مربوط به مدیریت داده شد

فرهن  ایمنگی  های بیمارستانی در ایران،در بررسی

 تر ارزیابی شده اسگت. در مطالدگهنسبت به مطالده حایر کم

هگای آمگ  درصگد در بیمارسگتان 2932زاده در سال فقیه

کگه بسگیار  (0)درصد به دسگت آمگد 03کلی پاسخ مثبت 

  درصد(. 21) پایین تر از  مطالده حایر است

هگای در بیمارسگتان 2931در بررسی اکبری در سال 

ترین امتیاز به بدد انترارات مگدیریت جهگت نیشابور بیش

 دربررسی الماسی درکرمانشگاه .(2)ارتقای ایمنی تدلق داشت

در بیمارسگگتان هگگای اسگگتان میگگزان کلگگی فرهنگگ  ایمنگگی 

  (.10)درصد پاسخ مثبت وجود داشت 1/03و  مطلو  نبود

 در دانشگاه علوم پزشگکی 1129درمطالدات مقری در

کگه  (18)تهران بالاترین نمره مثبت به کار تیمی داده شگد

و بهرامی در  (8)در کرمانشاه 2930بررسی کبودی در در 

هگگم ایگگن بدگگد نمگگره بگگالایی  (11)در بگگین پرسگگتاران 1120

  باشد.حایر میداشت و منطبق با مطالده 

های فوق نمگرات کار تیمی در این مطالده و بررسی

کار کافی است. بالایی داشت. کار تیمی وابسته به نیروی

 هگایسیسگتم بگرای ورودی ترینمهم شک بدون کار نیروی

 عملکگرد بگر زیگادی تگث یر توانگدمی که باشدمی سلامت

 در بگالینی کارکنگان کگاری بگار باشگد داشته کلی سیستم

 زیگاد اسگت، کگم هگاآن نیروهای تدداد سازمان هایی که

 بگی خگوابی، بگه منجگر توانگدمویوع می این و باشدمی

 عملکردی خطای منجر به آن دنبال به و مفرط خستگی

  (.0)شده شود اراهه خدمات نامناسب کیفیت و

و با توجه به ابدادی  ی که ذکر شدبا توجه به موارد

  تگری داشگتند، مگواردی کگهپایینکه در این مطالده امتیازات 

 

 :تر و بهبود دارد شام  ابداد زیر استنیاز به توجه بیش

 ارزیابی کلی ایمنی -

 کاریفشار  -

 روند استاندارد سازی  -

 حمایت مدیران  -

اقداماتی که در این زمینه پیشگنهاد مگی شگود شگام  

  موارد زیر می باشد:

 تر  یشبا توجه به حجم کاری نیاز به پرسن  ب -

تهیه استانداردهای کاری برای پرسن  و آمگوزش  -

 در مورد آن 

 ع کافی برای بهبود کیفیت مراقبتتخصیص مناب -

 نادیده نگرفتن خطاهای مکرر با نگرش غیر تنبیهی  -

 تر به بهبود روند مراقبت بیماران قرار دادن اولویت بیش -

  هاگیریدر اولویت قرار دادن بیماران در تصمیم -

توجه ارایه دهنگدگان خگدمت بگه مگواردی ماننگد  -

متمرکز بودن بر بیمار، موٍ ر بودن بر اساس پایه علمی، به 

طرفانگه بگی و موقع بودن، کارآمدی بر اساس هزینه فایده

  .خدمات بودن

 

 ریایت مراجده کنندگان
درصگد  بگود کگه  13میزان ریگایت بگه طگور کلگی 

( درصگد 2/11) 2930افگزا در سگال نسبت به تحقیق روح

افزا بگالاترین میگانگین مناسب بوده است. در تحقیق روح

تگرین مربگوط بگه عوامگ  محسگوس در بدد اطمینان و کم

تگرین چنین در تحقیق روحی و همکاران بیشهم (11)بود

فاصله کیفیت در ابداد اطمینان و همدلی و کگم تگرین در 

د بدد عوام  ملموس بود و در همگه ابدگاد اخگتلاف وجگو

 (.12)داشت

حایر بگالاترین میگانگین در  مطالده در حالی که در

تگرین میگانگین گویی و کگمبدد اعتماد و اطمینان و پاسخ

در بدد دسترسی بود. بررسی نشان داد که بین انترارات و 

 تگرینداری وجود دارد. بیشادرا  از خدمات فاصله مدنی

 داشگت در بدد دسترسی وجگود مطالدهفاصله کیفیت در این 

که ظاهرا با توجه به برنامه های پزشکی خگانواده و نرگام 
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ارجاع ایگن فاصگله ناشگی از انترگارات افگزایش یافتگه در 

گیرندگان است. فاصله در ابداد فیزیکی، اعتماد، خدمات

 گویی، اطمینان و همدلی وجود نداشته که نشانه توجگهپاسخ

 هایسالتر مراکز بهداشتی به تسهیلات و تجهیزات در بیش

 1128اخیر است در مقایسه در مطالدگه کریمگی در سگال 

ترین آن شکافت منفی در همه ابداد وجود داشت و بیش

 (.21)ترین آن در بدد همدلی بوددر بدد اطمینان و کم

تگگرین پاسگگخ مثبگگت در بگگین حایگگر بگگیش مطالدگگهدر 

تگرین کنندگان به بدد اعتماد و اطمینان بود و کگممراجده

دسترسی تدلق داشت. میزان ریایت در مراکز  آن به بدد

تگگوان آن را بگگه تگگر از شگگهری بگگود کگگه مگگیروسگگتایی بگگیش

روزی بودن برخی تر مراکز روستایی، شبانهبیش دسترسی

مراکز شهری در نررگرفت.  تر درمراکز و انترارات بیش

با توجه به این که مراجدین مراکز شهری به بدد فیزیکگی 

دادند توجه بگه فضگای فیزیکگی مراکگز ترین امتیاز را کم

  رسد.شهری یروری به نرر می

بدگدی کگه نیازمنگد  ذکگر شگده،با توجگه بگه مگوارد 

بگرای ایگن ت بدد دسترسی است. اقدامات برای بهبود اس

  منرور موارد زیر یروری است:

 سازی در مورد ساعات دسترسی به پزشکان فرهن  -

پزشگک  تگر بگرای هگردر نرر گرفتن جمدیت کم -

 خانواده جهت دسترسی بهتر 

کننگدگان از از طرفی مطالده نشگان داد کگه مراجدگه

ابداد مختلخ کیفیت خدمات ادرا  یکسانی ندارند که 

این به علت ماهیت متفگاوت خگدمات، ویژگگی متفگاوت 

 باشگد. بگا توجگه بگه ایگن مراجدین و امکانگات مراکگز مگی

مراکگگز و مگگوارد نیگگاز بگگه راهبگگرد مشگگارکتی بگگا کارکنگگان 

شگگناخت ادراکگگات و انترگگارات مگگراجدین جهگگت بهبگگود 

فرایندهای سازمانی توسه مدیران بهداشگتی لازم اسگت. 

توجه بیش از حد به یک بدد مانند رسگیدگی بگه فضگای 

گگگوی ریگگایت اسگگخفیزیکگگی یگگا تجهیگگزات بگگه تنهگگایی پ

  مراجدین نخواهد بود.

های مطالده خود گزارش بگودن از جمله محدودیت

تواند سبب سگوگرایی پگایرش باشد که میامه میپرسشن

  .اجتماعی شود

اگر چه برای مقابلگه بگا ایگن محگدودیت، پرسشگنامه 

بدون نگام در اختیگار شگرکت کننگدگان در مطالدگه قگرار 

این نگوع سگوگرایی در ایگن نگوع  گرفت ولی درجاتی از

  .چنان باقی خواهد ماند مطالدات هم
 

 سپاسگزاری
بگا  پایان نامه دسگتیاری اسگت. ین مقاله حاص  کارا

تشگگکر از مسگگوولین و کارکنگگان مراکگگز بهداشگگتی درمگگانی 

 شهرستان آم 
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