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 کننده ارزیابی نگرش کارکنان نسبت به حاکمیت بالینی، موانع، عوامل تسهیل

 و پیامدهای این رویکرد 

 
 2،3* پروین منگلیان شهربابکی ، 1زادیانجمیله فرخ

   
 2/4/94 :دریافت مقاله              94/ 01/5 :شدهصلاح دریافت مقاله ا             01/6/94 :پذیرش مقاله 

 
  دهچکی

 

 بوا  و بووده  گوپاسخ كیفیت دایمي بهبود قبال در بالیني، خدمات دهنده ارایه هايسازمان آن در كه است چارچوبي بالیني حاكمیت :مقدمه

بوی  از   كه با توجه به این .دنپردازمي خدمت عالي استانداردهاي از صیانت به شودشکوفا مي بالیني خدمات تعالي آن در كه محیطي ایجاد
 آن ساماندهي ونق  بسیار مهمي در اجرا كاركنان بالیني  ه است وهاي ایران معرفي شدرویکرد حاكمیت بالیني به بیمارستاناست یم دهه ن

كننوده و پیامودهاي اجورا و    به حاكمیت بوالیني، موانو ، عواموس تسوهیس    نسبت  كاركنان بالیني دارند؛ لذا این مطالعه با هدف ارزیابي نگرش
 .ین رویکرد انجام شده استساماندهي ا

مقطعي در یک بیمارستان وابسته به دانشوگاه علووم پکشوکي    كه به شیوه  تحلیلي بود -یک مطالعه توصیفيمطالعه حاضر  :بررسی روش

پون  بششوي شمششتوات دموگرافیوک، نگورش،      ساخته و محقق پرسشنامهیک با استفاده از  ها. دادهه استانجام شد 0191كرمان در سال 
پرسونس  نفر از  041و انجام گرفت سرشماري  به روش گیرينمونه. شدندآوري جم  كننده و پیامدهاي حاكمیت بالیني(ان ، عوامس تسهیسمو

و ضریب  مستقس، تحلیس واریانس  t آزمون (و آمار تحلیلياز آمار توصیفي شدرصد، میانگین و انحراف معیار( در مطالعه شركت كردند.  بالیني
 استفاده شد.  21  نسشه SPSS براي تجکیه و تحلیس دادهها از نرم افکار گردید. استفاده پیرسون( همبستگي 

بوه  نسبت هاي آموزشي حاكمیت بالیني را داشتند. نگرش كاركنان بالیني ازكاركنان سابقه شركت در برنامه %5/11نتای  نشان داد  ها:یافته

كننده و پیامدهاي حاكمیوت بوالیني نیوک در حود متوسوطي      همچنین موان ، عوامس تسهیس(. 01/1±20/0حاكمیت بالیني در حد متوسط بود ش
 كننوده مهمتورین فواكتور تسوهیس    ،بوود  (10/4±90/0افکای  كاغذبازي، مقررات و تشریفات اداري ش كاركنانبکرگترین مان  از دیدگاه بودند. 
پیامد حاكمیت بالیني جلوگیري از اشوتباهات و خطاهوا در مسویر     ( و مهمترین (11/1±21/0شها هاي آموزشي مانند سمینارها و كارگاهبرنامه

 ( بودند.41/1±95/0ها شارایه خدمات و یادگیري از آن

یوک برناموه   آن نیازمنود   اجورا و سواماندهي موفوق   با توجه به این كه اجراي حاكمیت بالیني پیچیده و پویوا اسوت    :یریگجهیو نت بحث

 كننده و پیامدهاي سازنده آن است. بر اساس موان  و عوامس تسهیس وهاي ایران بیمارستان موقعیت و امکانات ،ساختار استراتژیک متناسب با
 

 پیامدها، كننده، موان ، عوامس تسهیس، نگرشكیفیت، حاكمیت بالیني ءارتقا :یدیکل واژگان

 
:مجله پژوهش .کننده و پیامدهای این رویکردنگرش کارکنان نسبت به حاکمیت بالینی، موانع، عوامل تسهیل ارزیابی . پروین منگلیان شهربابکی ، جمیله زادیانفرخ  ارجاع-

  .16-41(:6)6؛ 6931 سلامت محور های
 

 .، بخش بهداشت همگانی، دانشکده پرستاری مامایی رازی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایراناستادیار .6
  ، ایران.ده پرستاری مامایی رازی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان. دانشجوی دکتری، دانشک2
 .دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهربابک، شهربابک، ایران ،و مامایی گروه پرستاری ،مربی. 9

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان، بزرگراه هفت باغ ،پرستاری مامایی رازیدانشکده  :ولؤنویسنده مس *

 :mangolian167@yahoo.com Email                        89191669288، 89196923630 :تلفن 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

13
 ]

 

                             1 / 14

mailto:mangolian167@yahoo.com
http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-38-en.html


 

 1931 تابستان/ 1   / شمارهاول سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی  12

                                                                                                                       جمیله فرخ زادیان و همکار

 

 نگرش کارکنان نسبت به حاکمیت بالینی

 مقدمه

 اندازه به سلامت سیستم که تفکر این اخیر دهه دو طی

های مراقبتت  نیست، فشار زیادی بر سیستم کافی ایمن

وری و بهبتت د کیفیتتت ستتلامت بتترای افتتهای  بهتتره 

همچنتتین نگرانتتی از  .(1) کتترد وارد کتترده استتتعمل

ها و نارضایتی مترد  از  کیفیت و ایمنی، افهای  ههینه

خدمات مراقبت سلامت، افهای  اشتتباهات پهشتکی   

، فقدان و یا ضعف استانداردهای بهبت د ختدمات   (2)

عمیقاً اجرای یک رویکرد سیستماتیک ارتقتا  کیفیتت   

در هتتت بتتدین ج. (3،3)استتت  را ضتتروری ستتاخته

کشتت رهای ملتلتتف رویکردهتتا و ابهارهتتای متنتت عی 

های سلامت تا بته امتروز   جهت ارتقا  کیفیت مراقبت

 حاکمیتت بتانینی  از جملته   ،انتد کتار ررفتته شتده   ه ب

(Clinical Governance)  در  1991ستتتا   درکتتته

  .(5) مطرح شد نظا  سلامت انگلیس

 و روشتن  استتانداردهای  تعیین بانینی حاکمیت هدف

 هتتایستتازمان عملکتترد نحتت ه بتتر نظتتارت ربردی،کتتا

 انجتتا  از حاصتت  نتتتای  انتشتتار مراقبتتت ستتلامت و

 کته  اقدامی هر این رویکرد. است ایدوره هایارزیابی

-می انجا  به را باشد لاز  کیفیت نم دن حداکثر برای

 آن از کته  استت  هتایی روش یتافتن  به دنبا  و رساند

 و داده ت سعه را نیبانی بت ان کارایی و اثربلشی طریق

کترد   ایجتاد  آن از حمایتت  منظ ر به مناسب فرهنگی

 ختدمات  کننتده ارائته  هتای ستازمان  این رویکرد .(6)

 و هتا هدادبرون کیفیت دائمی بهب د در قبا  را سلامت

 و بتازنگری  با و کرده پاسلگ  بیمار از مراقبت ایمنی

-راه جدی، ص رت به بانینی، هاینیتئ مس از اطمینان

 کاه  و جل ریریایمنی بیمار،  افهای  برای را اییه

 .(7، 1) کرده است ارائه بانینی خطاهای

ت اند با در برداشتن مفاهیمی چ ن می حاکمیت بانینی

بهب د کیفیت اطلاعات، ارتقتا  مشتارکت و همکتاری    

نمت دن عملکترد    اجرایتی  بیماران و بهب د کار تیمی و

عملکردهتای   مبتنی بر شت اهد، هماننتد چتتری همته    

 حفظ و ارتقای استانداردهای مراقبت را پ شت  دهتد  

 خدمات دریافت به نسبت ت انندمی بنابراین مرد  .(5)

و مطابق بتا مفتاد منشت ر     ایمن مؤثر، مدرن، باکیفیت،

 حاکمیتت  اجترای  بتا  .(9) باشند مطمئنحق ق بیمار 

 هتای ستازمان  بته  های مراقبت سلامتبانینی، سازمان

 سازنده، نقد آن در که خ اهند شد تبدی  اییادریرنده

از  کته  دهتد متی  اجازه ایحرفه بین احترا  و همکاری

از اشتتباهات،   و با درس ررفتن شده تقدیر هام فقیت

شت د   فتراهم  فردی و سازمانی پیشرفت و بهب د زمینه

(7). 

که حاکمیت بانینی در کش رهای دیگر  با ت جه به این

 رویکردهتای  کته  دنی  ایتن  آزم ن م فقی داشته و به

 استانداردهای ایتهو، اجترای  ) مانند مین کیفیتأقبلی ت

 ضتعفی  نقتا   کدا  هر (،کیفیت جامع مدیریت برنامه

 رویکردهتا،  ایتن  جتانبی  و ناخ استه هنتیج و اندداشته

 و مقطعتی  عملکردهای و کیفیت یندآفر شدن رسسته

 .(11،10بت ده استت )   نگر جامع راهدید دادن دست از

 «مح ر مدیریت»حد از بی ها این برنامه که دیگر این

 را کارکنتان  نقت   روشتن،  طت ر  بته  و شتدند می تلقی

محت ری   7 بنتابراین متد    ؛(12) کردنتد نمی مشلص

 هتای بررستی  و ستازی  بت می  از پس حاکمیت بانینی

 3 در آن م فتق  آزمایشتی  اجترای  و شتده  کارشناستی 

در  ایتتاً ( نه13،10) 1313-13هتای ستا   در بیمارستان

هتتای سراسرکشتت ر در  ، در بیمارستتتان1311ستتا  

وزارت بهداشتت،   بهبت د کیفیتت   هتای اون یت برنامه

   (.13)ررفت درمان و آم زش پهشکی قرار 

علیرغم پیامتدهای مثبتت رکتر شتده بترای حاکمیتت       

 ،بانینی در کشت رهای ملتلتف، در بستیاری از مت ارد    

استت.  رو بت ده  هبتا مت انعی روبت    این رویکرداجرای 
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                                                                                                                      و همکار جمیله فرخ زادیان
 نگرش کارکنان نسبت به حاکمیت بالینی

 

م انع و  در کش رهای ملتلف پیامدها، چندین مطانعه

کننده اجرای حاکمیت بانینی را بررستی  فاکت ر تسهی 

کردند. به ط ر مثا  محققان در چندین مطانعه کمی و 

ماننتد سترعت   ) م انتع ستاختاری  انگلستان، کیفی در 

تن ع بتی  از   ،زیاد تغییر، حجم زیاد کار، کمب د منابع

عتتد  )ماننتتد فرهنگتتی  م انتتعو  ا(هتتحتتد در عملکرد

ظن کارکنان مشارکت کارکنان، عد  پشتیبانی و یا س  

را بترای اجترای    (ها، فرهنت  سترزن   از ادامه برنامه

مچنتتین در ایتتن هحاکمیتتت بتتانینی رتتهارش کردنتتد. 

عبتارت   کننده حاکمیت بتانینی ات ع ام  تسهی مطانع

ب دنتتد ازت تغییتترات ستتازمانی و فرهنگتتی، تشتت یق و 

هتای آم زشتی، تجهیته و    حمایت از کارکنان، کتلاس 

هتا، انجتا    تحلی  شکایات و وقایع مهم در بیمارستان

بته اشتتراگ رتیاری    ، ، یتادریری ستازمانی  هتا ممیهی

هتتا و تجربیتتات م فتتق، استتتفاده از بهتتترین عملکتترد

ها، رهبتری  ها و مسئ نیتسازی نق ها، واضحمهارت

تلصتیص منتابع   ثر، کار تیمتی و یتادریری تیمتی،    ؤم

)ب دجه، منابع انسانی و زمان(، دور شتدن از فرهنت    

هتا و  مقصر کردن و سرزن ، ت سعه و اجرای پروتک 

همچنتین محققتان در یتک     (.6،5، 15ها )دست رانعم 

هتا و  ها، عملکردمرور سیستماتیک به بررسی سیاست

ابتکارات حاکمیت بانینی پرداختند. نتای  ایتن مطانعته   

تروی  کیفیت و ایمنی از طریق تمرکه بتر  نشان دادکه 

تضمین کیفیت و بهبت د مستتمر، ایجتاد ستاختارهای     

دونتی و بانینی برای بهبت د ایمنتی و کیفیتت، ت ستعه     

 ،دانت   ،ثر اطلاعتات ؤبترای تبتاد  مت    یهایاستراتژی

از  بیمار محت ر  و حمایت از رویکرد مراقبت تلصص

محققتان  باشتند.  های اجرای حاکمیت بانینی متی پیامد

هتا ترکیبتی از   کید کردند برای رسیدن به ایتن پیامتد  أت

هتای کارکنتان درمتانی و    هتا و نگترش  دان ، مهارت

 (. 16) تش یق، پشتیبانی پهشکان و مدیران نیاز است

در یتک مطانعته کمتی بته بررستی       رواقی و همکاران

های اجرای حاکمیت بانینی در ایران از دیتدراه  چان 

هتتای علتت   ینتتدران دانشتتگاهمتتدیر ارشتتد کتته نما 33

، پرداختنتتد. در ایتتن ب دنتتد (3و  2، 1پهشتتکی )تیتت  

اجرای م فقیتت آمیته حاکمیتت    ، ع املی برای مطانعه

شام ت دان  و نگرش ع ام  بانینی مهم رکر شد. این 

نسبت به حاکمیت بانینی، فرهن  حمتایتی، برقتراری   

ثر، کتار تیمتی، تعهتد ستازمانی و حمایتت      ؤارتبا  م

تعام  کارکنان پهشکی در رونتد  ، دیران ارشدت سط م

سازی حاکمیت بانینی، تعیین افراد مستئ   بترای   پیاده

هتا از  فهتم چتان   دفتر بهب د کیفیت، منتابع کتافی، و   

هتای  برنامته  هایح  چان دیدراه مراقبین سلامت و 

محققان در ایتن مطانعته رتهارش    . بهب د کیفیت ب دند

ها هنت ز اقتدامات   ستانرسد در بیماربه نظر می کردند

(. 3) کتتافی در ایتتن متت ارد صتت رت نگرفتتته استتت  

یک مطانعته مت ردی در دانشتگاه تهتران      در رشیدیان

و تشتتکیلات در ستتطح  هانشتتان داد ایجتتاد ستتاختار 

با ت جه بته  های عملیاتی طراحی برنامهو ها بیمارستان

اجرای حاکمیت بانینی های ها و چان فرصت مطانعه

 (.17)است ضروری 

 در ایتران ط ر که مرور مت ن نشان داد ارر چته   همان

هتا تغییتر در   بیمارستتان بی  از نتیم دهته استت کته     

بتتا اجتترای کیفیتتت   رویکتترد ختت د بتته ستت ی ارتقتتا

نیته   1391سا   اند و ازحاکمیت بانینی را شروع کرده

ها بر استاس اصت   حاکمیتت    اعتباربلشی بیمارستان

تغییر کند ب ده استت.  شروع شده است، اما این  بانینی

این ن ع مشکلات نته تنهتا ناشتی از کمبت د دانت  و      

، بلکته نشتأت   استت  مهارت درباره حاکمیتت بتانینی  

ررفته از م انع متعتددی استت کته در راه اجترای آن     

 دارنتد بتا  محققان در یک مطانعه بیان می. وج د دارد

 این از حاکی فراوان، ش اهد هایریاریسرمایه وج د
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                                                                                                                       جمیله فرخ زادیان و همکار

 

 نگرش کارکنان نسبت به حاکمیت بالینی

 بتانینی  حاکمیتت  و ستاماندهی  پیشرفت رکه سی است

 و زیتتادی دارد فاصتتله مطلتت   میتتهان بتتا هنت ز 

 راتتی  اهداف به ت جه با بانینی حاکمیت دستاوردهای

است.  نرسیده ریریچشم حد به کش رمان در آن هن ز

 بته  پرداختن عد  وضعیت این مهم عل  از شاید یکی

تی و تحقیقا آکادمیک علمی، محاف  در حاکمیت بانینی

چرایتی،   و چیستتی  باشد. بنابراین تحقیقات در زمینته 

کننده و پیامدهای حاکمیت بانینی م انع، ع ام  تسهی 

 سنته و با م شکافی دیگر س ی از و باید رسترش یابد

 ایتن  کش رها در سایر دستاوردهای و ارزنده تجربیات

 کشت رمان  مقتضتیات  و اقلیم با منطبق اینسله زمینه،

 پژوهشی با جستج ی پژوهشگران،. (11) ش دفراهم 

نستتبت بتته  نگتترش کارکنتتان بتتانینیدر زمینتته  جتتامع

هتا و پیامتدهای   ، م انع، تسهی  کننتده حاکمیت بانینی

کرمان به عنت ان  های در بیمارستاناجرای این رویکرد 

بنابراین با ت جته   نشد.یافت  قطب جن   شرق ایران،

هتدف   پژوه  بااین  ،به اهمیت م ض عات بیان شده

نستبت بته حاکمیتت     کارکنان درمتانی  بررسی نگرش

آن در کننتده و پیامتدهای   تسهی ع ام  م انع، بانینی، 

وابسته به دانشگاه عل   پهشکی کرمان یک بیمارستان 

 ستاماندهی جهتت   ثری درؤرا  مت  تا شاید شد،انجا  

همچنین مدیران با در نظتر  برداشته ش د.  رویکرد این

کننده و پیامتدهای اجترای   سهی تع ام   ،ررفتن م انع

ریتتهی استتتراتژیک بتترای حاکمیتتت بتتانینی بتته برنامتته

این رویکرد و افهای  اثربلشتی و کتارایی    ساماندهی

 بپردازند. آن

 

 روش بررسی

مقطعی در یک تحلیلی، به شی ه  -این مطانعه ت صیفی

بیمارستان وابسته به دانشگاه علت   پهشتکی کرمتان و    

 جامعه آمتاری  .ه استنجا  شدا 1393در شهری ر ماه 

ان تمارستت تبی در  تاغتش کارکنان درمانیی تمام شام 

پرستار، ماما، بهیار، کتاردان و کارشتناس اتتاق    م تتعا)

در کته  عم  و ه شتبری، رادی نت  ی و آزمایشتگاه(    

در نظر ررفته نفر ب دند،  160 ،هاآوری دادهزمان جمع

-نم نته  ،آمتاری  جامعته  ب دن محدود به با ت جهشد. 

نفر 137و ص رت ررفت ریری به ص رت سرشماری 

حتدود  ضریب پاستلگ یی  در مطانعه شرکت کردند. 

 ب د. 92٪

 از یتتک هتتاآوری دادهدر ایتتن مطانعتته بتترای جمتتع

ریتری از مطانعتات   بتا بهتره   ستاخته  محقق پرسشنامه

 5خارجی و داخلی استتفاده شتد. ایتن پرسشتنامه از     

آوری ه جمتع بل  تشکی  شتده بت د. بلت  او  بت    

، یتکنندران ماننتد جنست  اطلاعات دم ررافیک شرکت

کار و شترکت  سن، مدرگ تحصیلی، رده شغلی، سابقه

های حاکمیتت بتانینی اختصتاا داشتت.     در آم زش

آوری اطلاعتات در مت رد   بل  دو  مرب   به جمتع 

کته مشتتم    به حاکمیت بانینی کارکنان نسبت  نگرش

 5امتیاز نیکرت از  ایمقیاس پن  درجه در، ر یه 12بر

. بلت   ( بت د کاملاً ملانفم )1امتیاز  تا (کاملاً م افقم)

س   اطلاعات مرب   به م انتع ستاماندهی حاکمیتت    

ای نیکترت  مقیاس پن  درجه ر یه در 13حاویبانینی 

، (کاملاً ملتانفم  )1امتیاز  تا (کاملاً م افقم) 5امتیاز  از

نینی حاکمیتت بتا   کننتده تستهی   ع امت  بل  چهار  

 نیکرت ازای مقیاس پن  درجه در ر یه 10 متشک  از

و ( خیلتی مهتم  ) 5امتیاز  تا (خیلی کم اهمیت)1امتیاز 

ر یته   15بتا   بل  پنجم پیامدهای حاکمیت بانینی را

 (خیلی کتم )1امتیاز ای نیکرت از مقیاس پن  درجه در

نمره  ررفت.م رد بررسی قرار  خیلی زیاد() 5امتیاز  تا

  نگرش، م انع، ع ام  تستهی  کننتده و   کلی در بل

های مربت   بته   پیامدها، بر اساس جمع میانگین پاسخ

محاسبه رردید؛ بدین ص رت که  5هر ر یه در مبنای 
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 13  1931 تابستان/ 1   / شماره اول  سال  –های سلامت محور  پژوهش  فصلنامه علمی

                                                                                                                      و همکار جمیله فرخ زادیان
 نگرش کارکنان نسبت به حاکمیت بالینی

 

بته   3-3بته صت رت زیتاد، میتانگین      3میانگین بتالای 

بته صت رت کتم در     3ص رت مت سط و میانگین زیر 

 نظر ررفته شد.

وایتی محتت ا بته    برای سنج  روایتی پرسشتنامه از ر  

 نفتر متلصتص   6شک  کیفی از طریق نظرخت اهی از  

ی که سابقه درریری در اجترای حاکمیتت بتانینی    بانین

 ،ست پروایهر آم زشتی   ،ماننتد متدیر پرستتاری   داشتند 

نفر از اعضا  5مسئ   دفتر حاکمیت بانینی و همچنین 

هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی استفاده شتد.  

 ینفتتاآی پرسشتتنامه از ضتتریب بتترای ستتنج  پایتتای

رردید به این ترتیب که پرسشنامه بته   نباخ استفادهوکر

نفر از کارکنان بتانینی ت زیتع    20ص رت تصادفی بین 

شد و این تعداد در مطانعه اصلی شرکت داده نشتدند.  

، بلت  م انتع   19/0این ضریب بترای بلت  نگترش   

و بل  پیامدها 13/0کننده ، بل  ع ام  تسهی 15/0

 حاص  شد. 15/0و برای ک  پرسشنامه 12/0

بعتتتد از رتتترفتن کتتتد اختتتلاق  در ایتتتن مطانعتتته 

از  هکستتتب اجتتتاز پتتتس از( و 52101911110002)

 همتاهنگی بتا   و ریاست بیمارستان و متدیر پرستتاری  

هتا  پرسشنامه ،رم رد نظ بیمارستانهای بل  نینئ مس

ت ستط یکتی از پژوهشتگران     ملتلتف  هایشیفت در

کننتدران  ز تکمی  پرسشتنامه شترکت  ت زیع شد. قب  ا

هتا  همچنین به آن .در م رد اهداف مطانعه مطلع شدند

در م رد ماهیت شرکت داوطلبانه ت ضتیح داده شتد و   

هتا مطمتئن   از ناشناس ماندن و محرمانه بت دن پاستخ  

شتتدند. رضتتایت آراهانتته از تکمیتت  و بازرردانتتدن   

مت رد اخلاقتی در طت       هتا استتنبا  شتد.   پرسشنامه

 .ها وج د نداشتآوری دادهنعه و جمعمطا

از آمار ت صتیفی شتام  درصتد، میتانگین و انحتراف      

مستق ، تحلی   t استاندارد و آمار تحلیلی شام  آزم ن

برای مقایسه بعضی مشلصات  (ANOVA)واریانس

نگترش، م انتع، ع امت      دم ررافیک با میانگین نمتره 

ین کننده و پیامدهای حاکمیتت بتانینی و همچنت   تسهی 

ضریب همبستگی پیرس ن استفاده شتد. ستطح معنتی    

جهت تجهیه و تحلیت    در نظر ررفته شد. 05/0داری 

 استفاده شد. 20نسله  SPSS ها نر  افهارداده

 

 هایافته
 قترار  پرست   م رد پرسن  درمانی که نفر137 بین از 

زن و بقیتته متترد بتتا میتتانگین   درصتتد 3/16ررفتنتتد،

 59 .ب دنتد  میپرستن  رست   درصتد  69و  7/33ستنی 

 درصد 13 و سا  20تا  10 خدمت سابقه افراد درصد

داری  3/76ستا  و   20 بتالای  ختدمت  ستابقه  افتراد 

درصتد دارای   5/60مدرگ کارشناسی و از این تعتداد  

درصد دارای مدرگ  17مدرگ کارشناسی پرستاری و 

کاردانی و بقیته دارای متدرگ دیتپلم بهیتاری ب دنتد.      

درصتد   5/73 وخشتی  درصد شیفت کتاری چر  9/17

های آم زشی حاکمیت بانینی را سابقه شرکت در دوره

 داشتند.  

نگترش کارکنتان    ،نتای  در بلت  نگترش نشتان داد   

 ±21/1بانینی به حاکمیت بانینی در حد مت سط ب د )

ر یته   بته  ( مرب  9/3±9/1میانگین ) (. بیشترین11/3

هتا و  های خ  ، ایتده حاکمیت بانینی انتشار فعانیت»

( 30/2±16/1) و کمتترین میتانگین   «ستت اها ن آوری

اجترای حاکمیتت بتانینی در بتانین     »ر یته  متعلق بته  

ب د. اختلاف معنتی   «بازی استضعیف و ررفتار کاغی

دار آماری بین میانگین نمره نگترش بتا ستابقه کتار )     

005/0P=، 9/3F=007/0هتای ستنی )   ( و رروهP= ،

15/3=Fبتا  نمره نگترش   ( وج د داشت. بین میانگین

ستتایر مشلصتتات دم ررافیتتک اختتتلاف معنتتی داری 

 .  <P)05/0)مشاهده نشد 

کننتتدران در متت رد م انتتع ستتاماندهی   از مشتتارکت
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 1931 تابستان/ 1   / شمارهاول سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی  11

                                                                                                                       جمیله فرخ زادیان و همکار

 

 نگرش کارکنان نسبت به حاکمیت بالینی

؛ از نظر آنان م انع حاکمیت ا  شدؤحاکمیت بانینی س

م انتع بتر    (.73/3±11/1بانینی در حد مت ستط بت د )  

. (1بنتدی شتدند )جتدو     اساس میانگین نمتره رتبته  

-افتهای  کاغتی  » نظر کارکنان بانینیرترین مانع از بهر

( و 01/3±91/1) «بتتازی، مقتتررات و تشتتریفات اداری

کید بتر  أکید بیشتر بر کمیت به جای تأت»ترین مانع کم

( ب د. ضریب همبستگی پیرس ن 55/3±99/0) «کیفیت

 حاکمیت بتانینی بین نگرش و م انع ی دارارتبا  معنی

نی کته نگترش بهتتری    طت ری کته کستا   ه نشان داد بت 

 ع داشتتتتتندت انتتتتتاز م ریتبیشتتتتتداشتتتتتند درگ 

)030/0P=،20/0r= (.  

 
 

از دید کارکنان بالینی  موانع ساماندهی حاکمیت بالینی میانگین و انحراف معیار بُعد: 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

د نت ت انکته متی   در م رد عت املی کنندران از مشارکت

ا  شتد.  ؤبانینی را تستهی  کننتد، ست    اجرای حاکمیت

همته  کته  دهتد  نشان متی  2میانگین نمرات در جدو  

از اهمیت مت سطی برخ ردار ب دند. مهمتترین   ع ام 

 «هاهای آم زشی مانند سمینارها و کارراهبرنامه» عام 

قترار دادن  » عامت  تترین  ( و کم اهمیتت 20/1±77/3)

 «حاکمیتتت بتتانینی بتته عنتت ان کتتار روتتتین روزانتته   

( ب د. ضریب همبستگی پیرس ن ارتبتا   13/1±05/3)

کننده نشتان داد  بین نگرش و ع ام  تسهی ی دارمعنی

(001/0, P=33/0 (r=     به طت ری کته کستانی نگترش

کننتده  بهتری داشتند، درگ بیشتری از ع امت  تستهی   

 ع امتت داری بتتین اختتتلاف معنتتی داشتتتند، همچنتتین

 05/0) نداشت یرها وج دتده و سایر متغت  کننتتسهی

P>.) 
 

 

 

 انحراف معیار میانگین موانع

 36/6 86/1 افزایش کاغذ بازی و مقررات و تشریفات اداری -6

 1/6 39/9 دم آگاهی پرسنل از پیامدهای اجرای حاکمیت بالینیع -2

 62/6 01/9 کمبود منابع )پول، نیروی انسانی، زمان( -9

 81/6 08/9 تمایل کم پرسنل به اجرای حاکمیت بالینی -1

 01/8 43/9 عدم همکاری و حمایت سایر اعضاء تیم مراقبت و مقاومت به کار تیمی -3

 31/8 41/9 کردن  ( و ممیزیITمثل تکنولوژی اطلاعات ) هاییکمبود مهارت -1

 6 49/9 مقاومت به تغییر فرهنگ  -4

 83/6 14/9 هدایت، راهنمایی و همراهی ناکافی از طرف مدیران -0

 62/6 14/9 موزش ناکافی به کارکنان بالین و مدیرانآ -3

 6 16/9 ممیزی نکردن نیروی انسانی -68

 6 33/9 یت پذیری کم بعضی از کارکنان پاسخگویی و مسئول -66

 36/8 33/9 های ملیالعملعدم وجود استانداردها و دستور -62

 33/8 33/9 کید بر کیفیتأجای ته کید بیشتر بر کمیت )عدد و ارقام( بأت -69

 66/6 49/9 کل
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 14  1931 تابستان/ 1   / شماره اول  سال  –های سلامت محور  پژوهش  فصلنامه علمی

                                                                                                                      و همکار جمیله فرخ زادیان
 نگرش کارکنان نسبت به حاکمیت بالینی

 

 از دید کارکنان بالینی کننده برای ساماندهی حاکمیت بالینیتسهیل بُعد عوامل میانگین و انحراف معیار: 2جدول 

 انحراف معیار میانگین عوامل

 28/6 44/9 ها و.....های آموزشی مانند سمینارها و کارگاهبرنامه -6

 82/6 11/9 زمان( اختصاص منابع )پول، نیروی انسانی، -2

 61/6 18/9 عدم استفاده از فرهنگ مقصر کردن و مچ گیری -9

 64/6 93/9 هاهای مالی و معنوی و دیگر تشویقاستفاده از تشویق -1

 83/6 91/9 های ملیها و دستورالعملوجود استانداردها و پروتکل -3

 66/6 63/9 ییرها برای ایجاد تغشناسایی رهبران فکری و استفاده از آن -1

 62/6 61/9 های کاری و تقویت روحیه کار تیمیهای و تیمایجاد گروه -4

 83/6 61/9 های مناسب مدیریت تغییر برای ارزیابی و غلبه بر موانع تغییراستفاده از تکنیک -0

 61/6 81/9 ای همراه با حمایت مدیرانهمکاری بین رشته -3

 61/6 83/9 عنوان کار روتین روزانه قرار دادن حاکمیت بالینی به -68

 62/6 96/9 کل

 

کته از نظتر   دهد نشان می 3میانگین نمرات در جدو  

سطح پیامدهای ساماندهی حاکمیت بانینی در  کارکنان

(. بیشتتتترین پیامتتتد 13/3±09/1)نتتتد ب د یمت ستتتط

جل ریری از اشتتباهات و خطاهتا در   »حاکمیت بانینی 

 «ی از اشتتتباهات مستتیر ارایتته ختتدمات و یتتادریر   

افتهای  همکتاری   »آن ( و کمترین پیامد95/1±31/3)

( ب د. در مقایسته  11/2±03/1) «بین کارکنان و مدیران

میانگین نمره پیامدهای حاکمیت بانینی بتا شترکت در   

 P، 36/3 =002/0م زشی حاکمیت بانینی )آهای دوره

t=( و تحصتتتیلات )03/0 =P ،65/3F= اختتتتلاف )

ضتریب همبستتگی   همچنتین   .شتد  داری مشاهدمعنی

بتین نگترش و پیامتدهای    ی دارپیرس ن ارتبا  معنتی 

بته   =002/0P= ،35/0 (rحاکمیت بانینی نشتان داد ) 

ط ری که کسانی نگرش بهتری داشتند درگ بیشتتری  

 از پیامدهای حاکمیت بانینی داشتند.

 
 

 از دید کارکنان بالینیهی حاکمیت بالینی ثیرات( ساماندأپیامدهای )تبُعد  میانگین و انحراف معیار: 3جدول 

 انحراف معیار میانگین پیامدها

 33/6 10/9 هاآنجلوگیری از اشتباهات و خطاها در مسیر ارایه خدمات و یادگیری از  -6

 80/6 21/9 رعایت حقوق گیرندگان خدمت )بیماران و همراهان( -2

 81/6 29/9 یند درمان و مراقبتهان در فرآاستفاده از مشارکت بیماران و همراه -9

 31/8 20/9 ای کارکنانهای فردی و حرفهی مهارتتوسعه -1

 82/6 60/9 ارتقا مستمر کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران -3

 69/6 60/9 افزایش رضایت گیرندگان خدمت )بیماران و همراهان( -1

 32/8 69/9 بهبود پیامد بیماران  -4

 83/6 66/9 فایده و مضرثر، بیؤی غیر مکاهش عملکردها -0

 36/8 68/9 کاهش گوناگونی در عملکرد )ارائه خدمات یکسان و استاندارد( -3

 31/8 83/9 کاهش شکایت گیرندگان خدمت )بیماران و همراهان( -68
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                                                                                                                       جمیله فرخ زادیان و همکار

 

 نگرش کارکنان نسبت به حاکمیت بالینی

 

 گیریبحث و نتیجه

هتای  برنامه حاکمیت بانینی در سا  با ت جه به اهمیت

و انجتتا  اعتبتتار  آن و ستتاماندهی اخیتتر و نتتهو  اجتترا

، هتا براستاس اصت   ایتن رویکترد     بلشی بیمارستتان 

 کارکنان درمانی ارزیابی نگرشمطانعه حاضر با هدف 

 و کنندهتسهی  ع ام  م انع،نسبت به حاکمیت بانینی، 

نتتای  ایتن    انجا  شتد.  پیامدهای اجرا و ساماندهی آن

نگرش کارکنان بانینی به حاکمیت  مطانعه نشان داد که

بانینی در حد مت سط بت د. همچنتین م انتع و ع امت      

تسهی  کننده و پیامدهای ساماندهی حاکمیتت بتانینی   

 در سطح مت سطی ب دند.

درصتتد  30حتتدود مطانعتته نشتتان داد کتته ایتتن نتتتای  

کمیتت  حاهای آم زشی مرب   در دوره کارکنان بانینی

همراستتا بتا مطانعته حاضتر     . انتد بانینی شرکت نکرده

 علت    دانشتگاه  هتای بیمارستتان مطانعته دیگتری در   

 نیته رتهارش کترد    1391اغته در  مر و مشتهد  پهشکی

افراد در زمینه حاکمیت بانینی آم زش  درصتتتتد 2/73

در این  ب دند.افراد هیچ آم زشی ندیده بقیه  اند ودیده

از اهی ناکافی کارکنان آرو  کمب د آم زش مطانعتتتتته

حاکمیت بانینی  دهتتتتیو ستتتتامان م انع اصلی اجرا

تشابه نتای   احتمالاً به این  .(19) برشمرده شده است

کنندران کلیه دنی  است که در هر دو مطانعه مشارکت

ب دنتتد؛ در حتتانی کتته در   درمتتانیکارکنتتان بتتانینی  

های آم زشی پرستاران ها مح ر اصلی برنامهبیمارستان

عتد    هنشتان دهنتد   ت انتد باشند و این م ض ع میمی

و پ شتت  نتتدادن کلیتته  ی آم زشتتیهتتاکفایتتت دوره

کارکنان به دلای  ملتلف بعد از ریشت چندین ستا   

دهقان و همکتاران در  از اجرای حاکمیت بانینی باشد. 

یک مطانعه در کرمان، انگیهه کم کارکنان و حجم زیاد 

دن کارکنتتان در کتتار را از دلایتت  مهتتم شتترکت نکتتر 

جلسات آم زشی مرب   به حاکمیت بانینی نا  بردنتد  

و همکاران در یتک مطانعته کیفتی در     . عطاانهی(13)

های آم زشی یهد عد  مشارکت کارکنتان و  بیمارستان

هتای  کمب د اعتبارات و نیرو و امکانتات را از چتان   

 .  (20)های حاکمیت بانینی رکر نم دند آم زش

کننتدران نگترش   نشان داد مشتارکت  نتای  این مطانعه

مت سطی به حاکمیت بانینی داشتند. همراستا با مطانعه 

حاضر در مطانعه دیگری در ایران رتهارش شتد اکثتر    

کننده در مطانعته نگترش مت ستطی بته     مدیران شرکت

امتا بترعکس چنتدین      (21)حاکمیت بتانینی داشتتند   

-مطانعه در کش رهای دیگر نشان دادند در بین رتروه 

هتتای ملتلتتف پهشتتکی نگتترش مثبتتت و ختت بی بتته 

. ایتن تفتاوت   (22-23)حاکمیت بانینی وج د داشتت  

های ایران ت اند ناشی از شرایط حاکم بر بیمارستانمی

زیاد ب دن تعداد  م زش ناکافی و آراهی کم،آاز جمله 

حقت ق  و  حجم کتاری زیتاد  ، بیماران و کمب د پرسن 

ان نستبت بته   باشد. این ع ام  بتر نگترش کارکنت    کم

 وجت د  بتا  و در نتیجهریارد حاکمیت بانینی تأثیر می

 بته  انتد نت انستته  ها هن زریاری بالا بیمارستانسرمایه

دستت پیتدا کننتد.     بتانینی  حاکمیتت  از عانی درجات

عقیقی و همکاران در یتک مطانعته متروری رتهارش     

تکنیکتی،   حمایتت  بته  دسترسی میهان کردند فرهن ،

 و متدیریت  بتین  شفاف ارتباطات برقراری در ت انایی

 هتایی مکانیستم  و شتفاف  ستاختارهای  درمانی، کادر

 از جملته مت اردی   بتانینی  از حاکمیت حمایت جهت

 حاکمیتت  بته  نسبت مثبت نگرش ایجاد در که هستند

. بنتابراین لاز  استت بترای    (25) دارنتد  نقت   بتانینی 

 ساماندهی هر ر نه رویکرد ارتقا  کیفیتت و نت آوری  

اقتدامات لاز  جهتت ایجتاد نگترش      هتا ستاندر بیمار

 .مثبت در کارکنان فراهم ش د
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 13  1931 تابستان/ 1   / شماره اول  سال  –های سلامت محور  پژوهش  فصلنامه علمی

                                                                                                                      و همکار جمیله فرخ زادیان
 نگرش کارکنان نسبت به حاکمیت بالینی

 

م انع مهمی ماننتد افتهای     نتای  این مطانعه نشان داد

و تشتریفات اداری متانع اجترای    مقررات  کاغی بازی،

. اررچته مطانعتات   شت ند درست حاکمیت بانینی متی 

ملتلتتف نیتته در کشتت رهای دیگتتر م انتتع متعتتدد و   

های بهب د کیفیت رتهارش  ی برنامهمشابهی برای اجرا

نم دند اما اون یت و رتبه بندی این م انتع بتا مطانعته    

 ، 22)حاضر تفاوت داشت به ط ر مثا ت کمب د زمتان  

ستتت پروایهران از  فقتتتدان حمایتتتت متتتدیران و  ،(6

رویکردهای بهب د، نگرانی در مت رد سترعت تغییتر و    

، (5)حجم بالای کار و کمب د زمتان، فرهنت  مقصتر    

کمبتت د اعتبتتارات، ناکتتافی بتت دن نیتتروی انستتانی و   

، فقدان دان  و مهارت م رد (20)مستندسازی ناقص 

هتا و  رت یی و تعهتد، نقتص   نیاز، کمب د حتس پاستخ  

های آم زشتی و ت انمنتدی ستازی    ها در برنامهکاستی

به ترتیب مهمترین م انع حاکمیت بتانینی   (3)کارکنان 

تفتتاوت در در مطانعتتات رتتهارش شتتدند. علتتت ایتتن 

ت اند فراهم نب دن فرآینتدها و  اون یت بندی م انع می

مستندات یکپارچه و م رد نیاز برای اجرای حاکمیتت  

های ایران در شتروع  بانینی مطابق با شرایط بیمارستان

؛ به ط ری که کارکنان آمتاده  کار حاکمیت بانینی باشد

استتاندارد ستازی   کردن مستندات و فرآیندهای کاری، 

مت رد   هایتدوین رردش کار و ندهی فرآیندهاو ساما

نیاز همراه با حجم زیاد کار را کاغیبازی و تشتریفات  

در این مطانعه کمترین مانع  دانستند.م رد اداری میبی

کید بتر  أجای ته کید بیشتر بر کمیت )عدد و ارقا ( بأت

ب د شاید به ایتن دنیت  باشتد کته کارکنتان تتا        کیفیت

ه کیفیت تا حد زیتادی وابستته   اند کحدودی آراه شده

به اطلاعات و اعداد و ارقا  استت بنتابراین بتا ایجتاد     

ساختار مشلص و هدفمند برای اندازه ریری، کیفیت 

ت تییرفت ونتی بایتد دقت   تنیه بهتر ص رت خ اهد پت 

ای کیفیتت قترار نگیترد. بته     تت به جتمیتداشت که ک

ت اند احساس محاصتره شتدن و   هرحا  این م انع می

شتدن، افتت یتادریری و کمبت د زمتان بترای        محدود

های متعتدد شت د و   جی  و فهم ابتکارات و ن آوری

همچنتتین بتتر روی شلصتتیت کارکنتتان، ارتباطتتات    

خان ادری و کتاری نیته تتأثیر رتیارد. بنتابراین بایتد       

هایی برای حمایت از حاکمیت بانینی به کتار  مکانیسم

 . (5)ررفته ش د 

کننتده  همه ع امت  تستهی   نتای  این مطانعه نشان داد، 

ب دنتد،  حاکمیت بانینی از اهمیت مت سطی برخت ردار  

هتا  های آم زشتی ماننتد ستمینارها و کاررتاه    برنامه اما

همراستتا بتا   کننتده رکتر شتد.    مهمترین عام  تستهی  

-برنامه طراحیمطانعه حاضر مطانعاتی در ایران نیه بر 

و ارزیابی نیازهای آم زشتی   به های آم زشی با ت جه

هتای  بر اساس اهداف روشن، تمرکه بیشتتر بتر جنبته   

، آم زش مداو  و ت ستعه فتردی و   (1)آم زش عملی 

ای با ت جه نیازهتای ستازمان، جامعته، تجتار      حرفه

، بترای اجترای حاکمیتت    (3)بانینی و فتردی کارکنتان  

در مطانعتات دیگتری در دیگتر     بانینی تأکیتد کردنتد.  

عی بترای آشتنا   کش رها در نظر ررفتن ابهارهای متنت  

کردن تمامی کارکنان با حاکمیت بانینی و تعهد بیشتتر  

، سیستم تش یق مناسب و ایجتاد انگیته در   (26)ها آن

هتای مناستب بترای ایجتاد     کارکنان، استتفاده از روش 

رضایت و به دست آوردن همکاری، مشارکت و تعهد 

از مهمتتترین ع امتت  اجتترا و   (27)تمتتامی کارکنتتان 

شاید علتت  ساماندهی حاکمیت بانینی نا  برده شدند. 

جدید بت دن ایتن رویکترد و رستترده     این تفاوت در 

 ریتهی برنامه در ضعفب دن مح رهای آن و از جهتی 

 باشد. های ایرانمداو  در بیمارستان هایآم زش برای

ن قرار دادن حاکمیت بانینی بته عنت ا  در مطانعه حاضر 

 ترین عام  تسهی  کننتده کم اهمیت کار روتین روزانه

 د در حانی برعکس این مطانعته، در  حاکمیت بانینی ب
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                                                                                                                       جمیله فرخ زادیان و همکار

 

 نگرش کارکنان نسبت به حاکمیت بالینی

 کنندران م افق  اکثر مشارکت یک مطانعه در انگلستان

ب دند که حاکمیت بانینی به عن ان جه  ضروری نق  

شتاید دنیت     .(22)ها قرار ریترد  و عملکرد روزانه آن

مت سط کارکنان به حاکمیت بانینی، این تفاوت نگرش 

های مناستب و م انتع متعتدد    فراهم نکردن زیرساخت

بر سر راه اجرای آن باشد؛ به طت ری کته کارکنتان بتا     

ت جه م انعی مانند کمب د نیروی انسانی و حجم زیتاد  

کار، هن ز پیاده سازی حاکمیت بانینی را کار اضافی و 

 دانند.خارج از وظیفه می

، این مطانعه نشان داد که ستاماندهی  دهادر بل  پیام

حاکمیتت بتانینی پیامتتدهای متعتددی بترای ستتازمان،     

جلتتت ریری از کارکنتتتان و بیمتتتاران دارد؛ از جملتتته 

و یتادریری  در مسیر ارایه خدمات  و خطاها اشتباهات

، در از اشتباهات و رعایت حق ق ریرنتدران ختدمت  

ستمرار همین راستا مطانعاتی نیه به بررسی پیامدهای ا

-حاکمیت بانینی پرداختند و آن را ابتهار مستلم پیتاده   

سازی حق ق بیمار و ارایه مراقبتت ایمتن و باکیفیتت    

-صفازاده در مطانعه خ د بیتان متی   .(9 ،21 )دانستند 

سازی استاندارد و دارد حاکمیت بانینی بر رضایتمندی 

ایمنتتی بیمتتار هتتدفی استتت    و مراقبتتت تأکیتتد دارد

ت ان به تحقق حاکمیت بانینی می هارزشمند که در سای

برای تضمین ایمنی بیمار ت جه دقیتق   .آن دست یافت

های اجرای حاکمیت بتانینی  به مدیریت خطر و روش

م س ی نیه در یک مطانعه مروری  .(21) حیاتی است

و  اصلی ابهارهای از یکی بانینی حاکمیت ،کندبیان می

 انبیمتار  حقت ق  احقتاق  بترای  مسلم هایزیرساخت

 فرهنت   نهادینته کتردن   و ایجاد است. این رویکرد با

 مفتاد  تحقق ضامن ت اندمی ایاخلاق حرفه با آمیلته

 جملته ارائته   از بیمتار  حقت ق  منشت ر  در شتده  رکتر 

 بته  احتترا   انستانی،  منهنتت  و شتأن  شایسته خدمات

 محرمانته  بیمتار،  محیط خص صی رعایت و هاارزش

 در و باشتد  رازداری اصت   رعایتت  و اطلاعات ب دن

 بتا  هتای مراقبتت  کته  ایتن  از اطمینتان  بتا  نهایت بیمار

 و منتهنت   شتأن  ها،ارزش با مطابق را ایمن و کیفیت

 خت د  درمان ادامه به آرام ، کما  در کندمی دریافت

 اجترای  دهد. بامی ادامه بیمار محیط دوستدار یک در

 کتاه   و بیماران رضایت افهای  با بانینی، حاکمیت

 بتا  طرفتی  از شتد.  خت اهیم  ن نی م اجته قتا  شکایات

 و جبران خسارت هایزمینه خطا، مدیریت و شناسایی

. (9) شت د متی  محیا بیماران برای شکایت به رسیدری

 افهای  همکاری بین کارکنان و مدیراندر این مطانعه 

کمترین پیامد حاکمیت بانینی از نظر کارکنان ب د. این 

 انتد باشتد کته    تم ض ع احتمتالاً بته ایتن دنیت  متی     

حاکمیت بانینی هن ز نت انسته است فرهن  همکتاری  

مدیران و کارکنان را به خ بی تق یت کنتد. در همتین   

کیفتی کته در     در یک مطانعته  کنندرانمشارکتراستا 

معتقتد ب دنتد حمایتت و    ، شده استدر کرمان انجا  

هتای بهبت د کیفیتت    همکاری مدیران در اجرای برنامه

 حتی بسیاری از مدیران بته انهامتات   بسیار کم است و

 بهب د کیفیت آشنایی کافی ندارند و از کارکنانسیستم 

 .(29) نمایندفقط در م رد مستندات بازخ است می

به ط ر کلی در بعضتی مطانعتات در دیگتر کشت رها     

پیامدهایی مانند بهبت د مستندستازی، استتفاده بهتتر از     

ارتباطتات   منابع، کاه  عملکردهای غیر مؤثر، بهبت د 

، (30) مدیران و کارکنان و ایجاد فرهن  پییرش تغییر

ایجاد ختدمات استتاندارد، پتای  و بهبت د پیامتدهای      

بانینی بیمار و تق یتت رویکردهتای مبتنتی بتر تتیم و      

درریری تمامی کارکنان حتی پهشکان را از پیامتدهای  

. اررچته  (31)مهم حاکمیت بتانینی رتهارش نم دنتد    

هتای  انعات از نظر اون یتت بتا یافتته   های این مطیافته

هتای مطانعته را   مطانعه حاضر تفاوت دارد ونتی یافتته  

کنند. بنابراین نیتاز بته تأکیتد بیشتتری بتر      حمایت می
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پیامتتدها، کتتارایی و اثربلشتتی حاکمیتتت بتتانینی در   

 باشد.های ایران میبیمارستان

داری بین نگترش بتا درگ   ارتبا  معنی مطانعه این در

کننتده و پیامتدها وجت د داشتت.     ام  تسهی م انع، ع 

بنابراین باید ت جه داشت که با برطرف کردن م انتع و  

کننتتده و پیامتتدهای تأکیتتد بیشتتتر بتتر ع امتت  تستتهی 

ت ان بر نگرش کارکنان و در نتیجه حاکمیت بانینی می

بر روی کیفیت مراقبت و ختدمات بیمارستتانی تتأثیر    

 ریاشت.

سبت به حاکمیت بتانینی،  این مطانعه نگرش کارکنان ن

کننتده و پیامتدهای بتانینی آن را    م انع، ع ام  تستهی  

فقتتط در یتتک بیمارستتتان وابستتته بتته دانشتتگاه علتت   

پهشکی کرمان م رد بررسی قرار داد. بترای دسترستی   

در  تتری وسیع مطانعات ش دبه نتای  جامع ت صیه می

های وابسته به دانشگاه علت   پهشتکی   دیگر بیمارستان

هتا مثت    های وابسته به سایر اررانمان و بیمارستانکر

هتای خص صتی و حتتی در دیگتر     ارت  و بیمارستان

ت اند ای میمناطق جغرافیایی انجا  ش د. چنین مطانعه

منجر به راهبردهای ملتی بترای ستاماندهی حاکمیتت     

   بانینی ش د.

های این مطانعه نشان داد علیرغم ریشت چندین یافته

حاکمیتتت بتانینی و تأکیتتد بتتر انجتتا    ستا  از اجتترای 

اعتباربلشی با ت جه ختاا بته ایتن رویکترد، هنت ز      

نگرش کارکنان به این رویکرد مت سط است. همچنین 

 ها و م انع متعددی اجرا و ساماندهی حاکمیتت کاستی

تلاش بیشتتری   ساخته است.با مشک  م اجه بانینی را 

 تمرکهبرای ساماندهی حاکمیت بانینی با رفع م انع، 

کننده و پیامدهای سازنده و در نتیجه بر ع ام  تسهی  

بنابراین بتا   ایجاد نگرش مثبت نسبت به آن نیاز است.

ت جه به اینکه اجرای حاکمیت بانینی پیچیتده و پ یتا   

ی ساماندهی آن باید با ت جه بته  اریهی براست، برنامه

و  هتتا انجتتا  شتت د م قعیتتت و امکانتتات بیمارستتتان 

ریتران  ریاران و تصمیمها، سیاستمارستانبیمسئ نین 

مراقبت سلامت باید به ت سعه یک برنامه استتراتژیک  

ایجاد بستر و های ایران و متناسب با شرایط بیمارستان

کیفیتتت بتتا استتتفاده از  ارتقتا  بتترای فرهنت  مناستتب  

 رویکرد حاکمیت بانینی بپردازند.

 

 شنهادهایپ

بیشتری بترای   ش د مطانعات کمی و کیفیپیشنهاد می

ت سعه و طراحی متداخلات متؤثری جهتت غلبته بتر      

ها و پیامدهای ستاماندهی  کنندهم انع و تق یت تسهی 

 حاکمیت بانینی انجا  ش د.

 

 سپاسگزاری

دانشتگاه آزاد   مص  این مقانه حاص  طرح تحقیقاتی 

باشد. بدین وسیله می 1393در سا   اسلامی شهربابک

خ د را از آن دانشتگاه   ن یسندران مراتب سپاسگهاری

 یتاری  و متانی  امکانتات  نمت دن  فتراهم  جهتت  بته 

و کارکنتان   مستئ نین و همچنین از کلیته   پژوهشگران

 به سبب همکاری اعلا  متی  صر )ع (عونیبیمارستان 

بتا   ن یسندران مقانه هتیچ ر نته تضتاد منتافعی     دارند.

 .نتای  مطانعه ندارند
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Abstract  

 

Introduction: Clinical governance is a framework through which health organizations are 

accountable to improve the quality of their services continuously and safeguard high 

standards of care by creating an environment in which excellence in clinical care will be 

flourished.Since clinical governance approach has been introduced  to Iranian hospitals 

formore than half a decade, and clinical staff have a very important role in implementing and 

organizing clinical governance, this study aimed to evaluate the clinical  staff's attitude toward 

clinical governance, barriers, facilitating factors, and outcomes of implementing and 

organizing this approach. 

Method: The present study was a descriptive analysis conducted in a cross-sectional method 

at a hospital affiliated with Kerman University of Medical Sciences in 2014. Data were 

collected using a five-part researcher-madequestionnaire (demographic characteristics, 

attitude, barriers, facilitating factors, and outcomes of clinical governance). Sampling was 

conducted by the census method, and 147 people of clinical staff participated in the study. 

Descriptive statistic (percentage, mean, and standard deviation) and analytic statistic (t-test, 

analysis of variance, and Pearson’s correlation coefficient) have been used. SPSS version 20 

software was usedfor data analysis. 

Results: The results showed that 73.5% of staff had a background of participation in 

educational programs of clinical governance. Clinical staff's attitude toward clinical 

governance was moderate (3.18±1.21), and also barriers, facilitating factors, and outcomes 

were in moderate level. The staff claimed that the biggest barriers were the increasing 

bureaucracy, regulations, and paperwork (4.01 ±1.91). The most important facilitating factor 

was educational programs, such as seminars and workshops (3.77±1.20), and the most 

important outcome of clinical governance was to prevent errors and mistakes in the way of 

service and learning from them (3.48 ± 1.95).  

Conclusion: Since the implementation of clinical governance is complex and dynamic, 

successful implementation and organization of clinical governance require a strategic plan 

proportional to the structure, location, and facilities of Iranian hospitals based on its barriers, 

facilitating factors and its constructive outcomes. 
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