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 چکیده
استت هته ر     يمستتمر   ر  اتات سوستاه ا    يندهایاز فرا يخطر مجموعه ا تیریهمه جنبه هاي مراقبت هاي سلامتي همراه با خطر است. مد مقدمه:
منتخب شهر سهران  ا از نگاه ر  گر ه عمتده ها هنتان    يما ستانهایخطر ر  ب تیریمد يهامطالاه برنامه نیشوند. ا يبه ها  گرفته م ما ستانیسراسر ب

 قرا  راره است. يابیپرستا ان   پزشکان مو ر ا ز يانی ما ستانهایب نیا ينیبال
نفر از ها هنان هتار    088  دگاهیاز ر رانهیشگیخطر پ تیریمد يبرنامه ها تیضا  يبه بر س ،يلیسحل -يمطالاه به صو ت مقطا نیا روش بررسی:

پرراخته استت.   يدیخو ش 4931( ر  سات ير لت ریغ ما ستانیب 7   ير لت ما ستانیب 7شهر سهران ) ما ستانیب 41شاغل به ها  ر   ي  پرستا  يپزشک
 يانجتا  گرفتت. ابتزا  جمتع         ما ستتان یهتا بتر استاع ساتدار ها هنتان هتر ب      نمونه عیصو ت گرفته   سوز ياطبقه -يبه   ش سصارف يرینمونه گ

 ي ا ر شتده   بتا استتفاره از  زمتون هتا      SPSSبتور. راره هتا ر  نتر  افتزا       ينیبتال  تیااهم ياستاندا ر جو سازمان ياز پرسشنامه  ياطلاعات، بخش
 قرا  گرفتند. لی  سحل هیمستقل مو ر سجز ي   زمون س يهمبستگ

 يرا ا ير لتت  يما ستتانها نستبت بته بی   94/9±91/8 نیانگیت بتا م  ير لتت  ریت غ يما ستتانها ی  گزا ش اطلاعات، ب ير  باد مطالاه، جمع     ها:یافته
 نیانگیت بتا م  ير لتت  ریت غ يهتا  ما ستتان یب زیت   سیاستت هتا ر  زمینته متدیریت  یست  ن      کررهتا یبورند. ر  باد  ضتایت اقتدامات،      يعملکرر بهتر

نستبت   عملکترر بهتتري   17/9±81/8 نیانگیبا م ير لت ریغ يها ما ستانیب زین يبورند. ر  االت هل ير لت يما ستانهایاز  با ب بهتر يدهان 89/8±12/9
 .را ا بورند 17/9±81/8 نیانگیبا م ير لت يما ستانهایبه ب

 رانیاستت   متد   ي  ها هنتان ضتر     متا ان یب يمنت یا شی  افزا ر مان تیفیبهبور ه يخطر برا تیریمد گاهیها به جا ما ستانیسوجه ب گیری:نتیجه
 رهند. صیاست، سخص تیفی  بهبور ه ما یب تیامن يبرا يخطر هه از عوامل اصل تیریمد يمنابع لاز   ا برا دیها با ما ستانیب

 ها. ما ستانیب ؛ينیبال يخطاها ؛ينیبال تیخطر؛ ااهم تیریمد های کلیدی:واژه
 

  1/9/39ذیرش مقاله: پ   47/1/39اصلاح نهایي:     98/3/31ر یافت مقاله: 
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  ضایت مدیریت خطر

 

 مقدمه

امروزه، تدوین استراتژی برای بهبود کیفیت مراقبت نقش 
 کند.های سلامت بین المللی ایفا میدر سیاست مهمی را

شواهدی از تغییر در کیفیت مراقبت و خطاهای پزشکی در 
های بهداشت و درمان وجود دارد و این باعث اکثر سیستم

ها به دنبال بهبود کیفیت مراقبت باشند. شده است که دولت
چهار مولفه کیفیت، از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی که در 

 :اند، عبارتند ازگیری حاکمیت خدمات بالینیع اساس شکلواق
، وری(استفاده از منابع )بهره، ای )کیفیت فنی(عملکرد حرفه

مدیریت خطر )خطر آسیب یا بیماری در ارتباط با خدمات ارائه 
  .(4) رضایت بیمار از خدمات ارائه شده، شده(

 .خطر یعنی احتمال اینکه فردی به عارضه ناخواسته دچار شود
دست  از و یا ناخوشی اتفاق، یك ایجاد احتمال خطر، واقع در

 مواجه آن با مداوم طور به که بوده سلامت فقدان و یا دادن

 منزل و کار، محل ها،جاده در موجود مانند مخاطرات هستیم.

 جلوگیری از وقوع یا و از خطرات اجتناببرای  پیوستهباید  ...

 زندگی از ناپذیراجتناب جزو یك خطر . وجودتلاش کرد هاآن

 توانمی ولی کرد حذف را آن توانکامل نمی طور به و است

 سلامتی هایمراقبت هایهمه جنبه. رساند حداقل به را آن

 .(2) است خطر با همراه نیز

مفهوم خطر بالینی مفهوم جدیدی است که به عنوان یك اثر 
های بهداشتی منفی مستقیم یا غیر مستقیم بر کیفیت مراقبت

تعریف شده و ممکن است ایمنی بیماران را تهدید کند و باعث 
های عملیاتی شود. خطرات بالینی ممکن است بالا رفتن هزینه

و محصولات،  به ارائه مراقبت )خطرات اعمال جراحی، مواد
خطرات اخلاقی و اطلاعاتی(، یا ساختار بیمارستان )بروز آتش 

و یا به  سوزی، قطع برق، خرابی کامپیوتر، نبود آب(
از دست دادن منابع انسانی، عدم وجود (سازماندهی موسسه 

 .(9) پروتکل، حمل بیمار، تصادفات، تقلب( مربوط شوند
های کارکردی بخش سلامت الزام و ضرورت توجه به ویژگی

 های. مراقبت(9) کندخطرات بالقوه این بخش را دو چندان می

 خطر برای بروز افزایش با اجتنابی قابل غیر طور به سلامت

  .(2) است همراه وی سلامت تهدید و بیمار ایمنی

ها و مدیریت ریسك عبارت از فرایند اتخاذ سیاست
ارزیابی، کنترل، به  هایی برای پذیرش، شناسایی،مشیخطی

حداقل رساندن و یا کاهش خطرات ارزیابی شده و انتخاب و 
. مدیریت ریسك موثر در (6) های مناسب استاجرای گزینه

مرکز ایمنی بیمار قرار دارد، با این حال، ساختارهای مدیریت 
های مختلف ریسك به طور قابل توجهی در بیمارستان

  .(7) متفاوت است
 و سازماندهی طراحی، در مورد بالینی خطر مدیریت فرایند
 و ارزیابی شناسایی، که است بالینی برنامه مسیر یك تعیین

 ایمنی تضمین و کیفیت کنترل خطر و در نهایت بهبود

 محیط در ایمنی .(8) شودمی را شامل بیماران برای خدمات

 اهمیت از اخلاقی و اقتصادی، انسانی لحاظ به بیمارستان

 ها،بیمارستان در ریسك مدیریت .است برخوردار زیادی

 پیشگیری قابل حوادث شیوع و کاهش وقوع برای ایبرنامه

 . (4) است
مدیریت ریسك در بخش سلامت نه تنها برای بیماران بلکه 

 برای پزشکان و سازمان مفید است:
تواند خطرات بیماران را به مدیریت خطر می برای بیماران:

توان با ر این، خطرات بیمار را میحداقل برساند. علاوه ب
اطمینان از این که سیستم به طور منظم با استفاده از ممیزی 

شود، به رویدادهای مهم و یادگیری از شکایت بررسی می
 .حداقل رساند

های تضمین این که پزشکان در برابر بیماری برای پزشکان:
 کنند.در یك محیط امن کار میو  اندعفونی ایمن شده

ای سازمان: کیفیت پایین تهدیدی برای هر سازمان است. بر
علاوه بر کاهش خطرات برای بیماران و پزشکان، سازمان نیاز 
به کاهش خطرات خاص خود با تضمین عملکرد با کیفیت 
بالا، محیطی ایمن، و سیاست طراحی شده بر مشارکت 
عمومی دارد. ایجاد تعادل بین این اجزا حالت ایده الی است در 

  .(42) عمل رسیدن به آن مشکل است
توسعه و اجرای فرایندهای مدیریت ریسك بالینی به دلیل 

بندی خطرات جهت کاهش و یا حذف آنها؛ شناسایی و اولویت
 حفاظت از بیمارستان، بیماران و کارکنان؛ کاهش عوارض
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 ان  همکا  مسلم شریفي 

های قابل توجه به وجود آورند و به تواند هزینهجانبی که می
هایی برای اعتبار بیمارستان صدمه بزنند و توسعه شاخص

گیری و بهبود کیفیت خدمات بهداشتی درمانی ارائه شده اندازه
  .(44) یابد، ضرورت میتوسط بیمارستان

 کنشیوا نگاه با بالینی محیط در خطر مدیریت گذشته در

 علل تحلیل به واقعه بروز از پس که این یعنی شدبررسی می

 به جلوگیری آن مجدد تکرار از تا شدمی آن پرداخته عوامل و

 این در که بوده پیشگیرانه شیوه بر اکنون تأکید ولی آید عمل

 از قبل مناسب طور به و پذیرفته شده خطر احتمال شیوه

  .(2) شودمی مدیریت خطر، وقوع

 وقوع احتمال کاهش بخش سلامت، در خطر مدیریت هدف

 شامل و دهدمی رخ برای بیماران که است نامطلوبی حوادث

 تخمین علت، نامطلوب، تحلیل حوادث کردن مشخص

 این از پیشگیری جهت مناسب اقدام اتخاذ و وقوع احتمال

 . (42) باشدمی حوادث
هدا در ایدن اسدت کده     ضرورت مدیریت ریسك در بیمارستان

در  پزشدکی  خطاهدای  شدیوع  و بروز از مختلف طبق آمارهای
هدا  بیمارسدتان  در کده  نفدری  42 هدر  از تقریبدا   ها،بیمارستان
 کندد تجربه مدی  را ناگواری رویداد نفر یك شوند،می پذیرش

 دحدو هستند، همچنین پیشگیری قابل آنها از نیمی حدود که
 زیدان  این که رسانند،زیان می بیمار به رویدادها از سوم یك

 تدا  اقامت طول بردن بالا از گوناگون هایصورت به تواندمی

هدای  این مطالعه برنامه ،بر این اساس. (49) باشد متغیر مرگ
شهر تهران از نگداه   منتخب مدیریت خطر را در بیمارستانهای

ها یعنی پرستاران دو گروه عمده کارکنان بالینی این بیمارستان
 داده است.و پزشکان مورد ارزیابی قرار 

 

 روش بررسی

 4942تحلیلی در سال  -این مطالعه به صورت مقطعی
بیمارستان دولتی  7یمارستان شهر تهران )ب 49در خورشیدی 

( انجام گرفت تا وضعیت مدیریت غیر دولتیبیمارستان  7و 
خطر از دیدگاه کارکنان کادر پزشکی و پرستاری بررسی شود. 

نامه های پرسشبرای بررسی وضعیت مدیریت خطر از شاخص
 Clinical Governance Climate) استاندارد

Questionnaire)  نامه شامل . این پرسش(49) شد استفاده
یازده شاخص برای ارزیابی وضعیت مدیریت خطر است. 

( 4های فوق در مقیاس لیکرت از کاملا مخالفم )امتیازپرسش
 در گام بعد شوند.( امتیازبندی می2)امتیاز تا کاملا موافقم

های موجود در شهر تهران از نظر مالکیت به دو بیمارستان
 تحت پوشش وزارت بهداشت، های)بیمارستان دسته دولتی

های نیروهای مسلح و سایر نهادها و دستگاه تامین اجتماعی،
سپس  تقسیم شدند. خیریه( و غیر دولتی) خصوصی، اجرایی(

گیری به صورت نمونه درصد 42 گروه بیمارستانیاز لیست هر 
ها در هر بیمارستان به سیستماتیك انتخاب شد. توزیع نمونه

گروه  دو ن و براساس لیست کارکنان درنسبت تعداد کارکنا
صورت گرفت.  نفر( 222) و پرستار نفر( 922) شغلی پزشك

آوری اطلاعات با مراجعه مستقیم پرسشگر به محل کار جمع
از نظر  افراد مورد مطالعه انجام یافت. جهت سنجش روایی

 پایایی ابزار،برای سنجش و  اساتید مدیریت استفاده شد
نفر از  422شده به صورت پایلوت در میان نامه تایید پرسش

 اعضای جامعه پژوهش به صورت تصادفی توزیع گردید. در
پرسشنامه تکمیل و به  249 ،پرسشنامه 822 نهایت از میان

را  درصد 79این مطالعه وارد شد که نرخ پاسخگویی بیش از 
و با استفاده از   SPSSداده ها در ابزار سپس  نشان می دهد.

مورد بررسی قرار  آزمون تی مستقلی همبستگی و هاآزمون
های مربوط به مدیریت خطر در این مطالعه اند. مولفهگرفته
 های مدیریت خطر به دو دسته کلی تقسیم شد:مولفه
مطالعه، جمع آوری و گزارش اطلاعات مدیریت »: 4مولفه 
 .سوال 2مشتمل بر  «خطر

زمینه  ها درستوضعیت اقدامات، رویکردها و سیا»: 2مولفه  
  .سوال 6مشتمل بر  «ریسك مدیریت

 

 هایافته

درصد( بوده  79بیشتر شرکت کنندگان در این مطالعه پرستار )
. رده ندپاسخگویان را زنان تشکیل داد درصد 67بیش از و 

 2تا  4 گروه سابقه کار و درصد 97ساله با  94تا  92سنی 
 96بیش از  اند.بیشترین سهم را داشته درصد 98سال با 

کنندگان به صورت قراردادی مشغول به کار درصد از شرکت
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  ضایت مدیریت خطر

اند. با توجه به بافت کلی حاکم بر نیروی کار درمانی در بوده
 بخش بیمارستانی این نتایج قابل انتظار است.

و نوع  آوری و گزارش اطلاعاتبعد مطالعه، جمع بین
 به طوری که بیمارستان از نظر آماری رابطه معنادار وجود دارد.

هر دسته مشخص شد که در بعد  یهابا مقایسه میانگین
 هایآوری و گزارش اطلاعات بیمارستانمطالعه، جمع

ی هانسبت به بیمارستان 94/9±99/2با میانگین  غیردولتی
 . بهتری بودند دارای عملکرد دولتی

زمینه  در هادر بعد وضعیت اقدامات، رویکردها و سیاست
غیردولتی با میانگین های یز بیمارستانریسك ن مدیریت

ی دولتی بودند که هابا بیمارستان اندکی بهتر از ،29/2±22/9
در حالت کلی نیز  این یافته از نظر آماری معنادار نبود.

بهتری نسبت به عملکرد های غیردولتی بیمارستان
بررسی همبستگی . (4)جدول  های دولتی دارا بودندبیمارستان

ری اطلاعات برای ارزیابی و مدیریت خطر و سایر بین جمع آو
دهد که در این مطالعه، این مولفه با متغیرها نشان می

متغیرهای وضعیت استخدام و سن رابطه معنادار ندارد 
(22/2p-value> ولی بین این مولفه با سایر متغیرها .)

ها و اقدامات با هیچ یك رابطه وجود دارد و بین مولفه سیاست

 غیرهای مورد بررسی رابطه وجود ندارد.از مت
بررسی همبستگی بین مدیریت خطر و سایر متغیرها نشان 

دهد که بین مدیریت خطر با نوع بیمارستان )خصوصی یا می
. اما بین (<22/2p-value)دولتی( رابطه معنادار وجود دارد 

مدیریت خطر و سایر متغیرها ارتباط معنادار ندارد. این در 
که مولفه جمع آوری اطلاعات با بیشتر متغیرهای حالی است 

دموگرافیك رابطه معنا دار نشان داده است. اما این شرایط در 
 رابطه با مولفه اقدامات و سیاستها به شکل دیگری است.
معنای کلی جدول این است که  نحوه نگرش به مولفه جمع 
آوری و گزارش دهی اطلاعات مرتبط با مدیریت خطر اثر 

معناداری از متغیرهای زمینه ای پاسخگویان از جمله،  پذیری
جنس، نوع شغل وضعیت استخدام و نوع بیمارستان دارد که 

ها در می تواند ناشی از تفاوت در نحوه اجرای برنامه
همچنین برای مقایسه . (2های مختلف باشد )جدول محیط

س ها با یکدیگر از آزمون ناپارامتریك کروسکال والیبیمارستان
ها بر اساس این استفاده شد. با مقایسه بیمارستانLSD و 

شود، به طوری که ها نیز نتایج مشابه مشاهده میآزمون
بهتر از های غیر دولتی وضعیت مدیریت خطر در بیمارستان

 .ی دولتی استهابیمارستان
 
 

 برحسب نوع بیمارستانهای مدیریت خطر میانگین مولفه :1دول ج

 سطح مانارا ي میانگین± انحراف مایا  سادار نوع بیما ستان خطراباار مدیریت 
 881/8 42/9±91/8 928 ر لتي جمع    ي اطلاعات

 94/9±91/8 190 غیر ر لتي
 242/8 11/9±13/8 929 ر لتي اقدامات   سیاستها

 12/9±89/8 118 غیر ر لتي
 811/8 43/9±81/8 929 ر لتي  ضایت هلي

 17/9±81/8 118 غیر ر لتي
 

 ماتریس همبستگی متغیرهای دموگرافیک و مولفه های مدیریت خطر :2جدول 

 متغیر

 مولفه
 نوع بیما ستان سابقه ها   ضایت استخدا  نوع شغل جنس سن

 442/8 822/8 483/8 441/8 800/8 822/8 جمع    ي اطلاعات
 841/8 811/8 -148/8 -897/8 -898/8 -847/8 اقدامات   سیاستها

 411/8 810/8 811/8 87/8 811/8 880/8  ضایت هلي 
N 291 212 291 282 289 227 

 50/5همبستگی در سطح                         50/5همبستگی در سطح 
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 بحث

دهد که وضعیت مدیریت خطر در نتایج این مطالعه نشان می
دولتی بهتر های نسبت به بیمارستان غیر دولتیهای بیمارستان

با  (42)ش ای که توسط حبیبی و همکاراناست. در مطالعه
مدیریت ریسك در بخش رادیولوژی بیمارستان های »عنوان 

که  شان دادنتایج نانجام شد، « دانشگاهی شهر اصفهان
آنها های مورد بررسی که همه وضعیت ایمنی بیمارستان

درصد آنها دارای وضعیت  22و  نیست، مناسب دولتی بودند
بنابراین، کنند. که نتایج این مطالعه را تایید می ،ضعیف بودند

 و تقویت که برای ی استرویکردهای از یکی خطر مدیریت
و همچنین ایمنی بیماران و کارکنان  هابیمارستان اثربخشی

های دولتی مدیران بیمارستان و قرار گیرد استفاده موردباید 
ای به مدیریت خطر و خطاهای پزشکی داشته باید توجه ویژه

  باشند.
های حاصل از این مطالعه در مطالعات دیگری نیز تایید یافته

که با هدف  (46) شده است به طوری که نتایج مطالعه فتحی
های دانشگاه علوم پزشکی وضعیت ایمنی بیمارستان بررسی»

نتایج ، انجام گرفت «و خدمات بهداشتی درمانی کردستان
های کردستان از مدیریت درصد بیمارستان 42که  نشان داد

در مطالعه دیگری که همچنین  ایمنی متوسط برخوردارند.
 وضعیت ارزیابی»تحت عنوان  (47) شتوسط زابلی و همکاران

 شهر هایبیمارستان منتخب هایبخش در ریسك مدیریت

خطر در وضعیت مدیریت انجام پذیرفت، نتایج مطالعه  «تهران
کرد. در مطالعه متوسط ارزیابی های شهر تهران را بیمارستان

 ریسك مدیریت کلی وضعیتنیز  (48) موسوی و همکارانش

 های دولتی شهر اصفهانجراحی در بیمارستان – بیهوشی

ها، نشان دهنده عدم توجه کافی این یافته شد. ارزیابی وسطمت
مدیران و کادر درمانی به مقوله مدیریت خطر بالینی بوده و 

توجه به خطاهای پزشکی و کنند. ید میتاینتایج این مطالعه را 
ایمنی بیمار ضروری است و فرآیندهای مدیریت ریسك 

توانند در این زمینه به کادر درمانی و مدیران برای می
 Costa شناسایی و کنترل این خطاها مورد استفاده قرار گیرند.

ای با هدف طرح یك سیستم در مطالعه شو همکاران

های مدیریت خطر در بیمارستاناطلاعات برای حمایت از 
پرتغال چنین نتیجه گیری کردند که برای مدیریت بهتر ایمنی 

های اطلاعاتی باید با کارایی بهتری ها سیستمدر بیمارستان
سازی سسات بهداشتی نیازمند پیادهؤوفعالیت کنند. م

. در این زمینه، (9) های مدیریت بالینی دقیق هستندسیستم
مدیریت خطر نقش مهمی را با هدف به حداقل رساندن 

های عوارض جانبی و در نتیجه کمك به بهبود کیفیت مراقبت
با افزایش تعداد و پیچیدگی  بهداشتی فراهم کرده است.

اتی برای های اطلاعل در بیمارستان، استفاده از سیستمیمسا
 .یابدهای بیمارستان ضروررت میجمع آوری و نظارت بر داده

بنابراین وجود یك سیستم اطلاعاتی یکی از ضروریات 
شود و مدیریت ایمنی و خطر در بیمارستان محسوب می

 ای به آن داشته باشند.مدیران باید توجه ویژه
ذار گهای پژوهش نشان داد که نوع بیمارستان عامل تاثیریافته

های بر مدیریت ریسك است به طوری که شناخت بیمارستان
تری نسبت به دولتی از مدیریت ریسك در سطح پایین

های غیر دولتی قرار داشت. بر خلاف این، بیمارستان
Dominici  و تجزیهدر مطالعه خود چنین نتیجه گرفت که 

 سلامت، حوزه در اثرات آن و خطا بالقوه هایحالت تحلیل

 پرستاران بیمارستان، را در فرهنگ و کیفیت بهسازی موجبات

 منظور به . همچنین(44) آوردمی فراهم مدیران بیمارستان و
از  متشکل تیمی ریسك، مدیریت از حاصل نتایج بهبود

پرستاران  بیهوشی، متخصصان مدیران، مختلف؛ تخصصهای
 همکاران نیز، و هندل نظر از .(48) است نیاز مورد جراحان و

 ها،بیمارستان در کیفیت و ریسك مدیریت هایبرنامه داشتن

 .(22) باشد موثر پزشکی خطاهای کاهش در تواندمی
 

 گیرینتیجه

ایجاد یك سیستم برای پشتیبانی از مدیریت خطر در 
بیمارستان برای عملکرد صحیح آن ضروری است. مدیریت 

تان و به خطر یك ابزار مفید به منظور بهبود عملکرد بیمارس
های دست آوردن مزایای بیشتری از رقابت و کاهش هزینه

های لازم برای بهبود کیفیت در عملیاتی و یکی از زمینه
ها باید منابع ها است. بنابراین مدیران بیمارستانبیمارستان



/ d 
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  ضایت مدیریت خطر

لازم را برای مدیریت خطر که از عوامل اصلی برای امنیت 
. همچنین همه بیمار و بهبود کیفیت است، تخصیص دهند

پزشکان باید با مدیریت خطر در حرفه خود آشنایی داشته 
باشند، تا بتوانند استراتژی مناسبی برای ارزیابی و کاهش 

از سویی دیگر تغییرات پزشکی و  خطرات بالینی به کار برند.
تکنولوژی باعث شده است تا سازمانهای مراقبت سلامت 

لینی به عنوان راهی های حاکمیت بامجبور به اجرای برنامه
برای اطمینان از ارائه مراقبت با بهترین کیفیت در میحط 

ترین یکی از مهمبالینی پیچیده باشند. مدیریت خطر 
های حاکمیت بالینی است که بر ضرورت انجام تجزیه و جنبه

ای عوارض جانبی تاکید تحلیل جامع برای کشف علل ریشه
هرگز های بالینی محیطدر که خطا باید توجه داشت کند. می

سازی شرایط و توان با بهبود و فراهم، اما میشودنمیحذف 
، برای کاهش و کنترل خطر و استاندارهایی برای کادر درمانی

دهند، اقدام شناسایی خطاهایی که به ناچار هنوز هم رخ می
 .کرد
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Abstract  
Introduction: All aspects of health care, along with the risk. Risk management is a set of 

continuous processes that are used throughout the hospital. The aim of this study is to assess the 

risk management programs at hospitals in Tehran from the view of two main groups of 

physicians and nurses' staff. 

Methods: This study was a cross-sectional survey to assess the situation of the risk management 

programs, from the view of 800 medical and nursing staff working in 14 hospitals in Tehran (7 

public hospitals and 7 private hospitals). Random - stratified sampling are taken and distributed 

based on the number of employees in each hospital. Data collection tools, was a part of the 

CGCQ standard questionnaire. Data entered in spss.17 and using correlation tests and compare 

means to analyze the data. 
Results: In the dimension of study, collect and report information, nongovernmental hospitals with an 

average of 3/31 ± 0/34 had better performance than public hospitals. In the dimension of status, trends and 

policies in the field of risk management nongovernmental hospitals with an average of 3/25 ± 0/03 was 

slightly better than the public hospitals. In general, the non-governmental hospital with an average of 3/27 

± 0/02 perform better than public hospitals with an average of 3/27 ± 0/02.

Conclusion: Attention to risk management is essential for improving quality of care and increase 

patients and staff safety and hospital managers should allocate resources to risk management that 

it is the key factor for patient safety and quality improvement.
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