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 ینیبال تیحاکم زیآمتیموفق یاطلاعات در اجرا تیرینقش مد یبررس
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  چکیده

 

 نید ست. هدد  ا ا هاسازمانگيري از اطلاعات و دانش درست، قابل اعتماد و به روز یکي از عوامل موفقيت توانایي مدیران در بهره :مقدمه

 استان خوزستان بود.  يهامارستانيدر ب ينيبال تيحاکم زيآمتيموفق ياطلاعات در اجرا تیرینقش مد يپژوهش بررس

پدژوهش از   نیانجام ا ياستان خورستان انجام شد. برا مارستانيب 04در  يبه صورت مقطع يليتحل -يفيپژوهش توص نیا :بررسی روش

 ينيبدال  تيها توسط کارشناسان حاکماستفاده شد. پرسشنامه ينيبال تيعد حاکمبُ 7ال در مورد ؤس 59محقق ساخته مشتمل بر  ياپرسشنامه

 يهدا آزمون رينظ يو آمار استنباط يفيدر دو سطح آمار توص 25سخه ن SPSS يافزار آماربا استفاده از نرم هاشدند. داده ليتکم هامارستانيب
 شد. ليتحل کيلجست ونيو رگرس يهمبستگ

اطلاعدات   تیریمحدور مدد   ازيد امت نيانگيد درصدد بدود. م   2/29استان خوزستان  يهامارستانيدر ب ينيبال تيحاکم تيموفق زانيم ها:یافته

وجدود داشدت    ينيبدال  تيد حاکم زيآمتيموفق ياطلاعات و اجرا تیریمحور مد نيب يمعنادار يدرصد بود. رابطه آمار 0/26 ينيبال تيحاکم
(42/4=Pب .)يهدا سدت  يو س يکارکندان از فنداور   حيبه خاطر استفاده صدح  ينيبال تيحاکم زيآمتيموفق يدر اجرا حورم نیا ريتأث نیشتري 

و  هدا يزید ربرنامده  ها،يريگ يدر تصم يمارستانياز اطلاعات ب ها و اطلاعات و استفادهداده حيثبت صح نهيآموزش کارکنان در زم ،ياطلاعات

 بود. هايابيارزش

 زيد آمتيد موفق ياطلاعات در اجدرا  تیریمد ست يمعتبر و به روز و س ق،يدق ح،يبا توجه به نقش بارز اطلاعات صح :یریگجهیو نت بحث

فدراه    مارسدتان يو اسدتفاده از اطلاعدات ب   ليتحل ،يآورجمع يم را براو امکانات لاز هارساختیز دیبا هامارستانيب رانیمد ،ينيبال تيحاکم

 دارند. افتیدر ازيها و اطلاعات مورد نثبت داده يلازم را برا يهاد آموزشیبا هامارستانيکنند. کارکنان ب

 

 تيفيک تیریمد مارستان،ياطلاعات، ب تیریمد ،ينيبال تيحاکم :یدیکل واژگان

 
:سلامت محور هایمجله پژوهش. ینیبال تیحاکم زیآمتیموفق یاطلاعات در اجرا تیرینقش مد یبررس  .مولودیقربان  ،فرحنازیصدوق ،محمد یعلمصدق راد ارجاع 

 .702-775(: 9)7؛ 5931

 

 .رانیتهران، تهران، ا یو اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک تیریگروه علوم مد ار،یاستاد .5
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امه علمی    702 لن ص م سال  –ی سلامت محور  هاپژوهش   ف یز/ 3   / شمارهدو  5331 پای

                                                                                                                       و همکاران محمد مصدق رادعلی

 

 ینیبال تیحاکم یاطلاعات در اجرا تیرینقش مد

 مقدمه

و  رییرربررا    یو درمران  یبهداشرر  یهرا امرروز  اررازما  

 ،ی  اج مراع عمرد  را ییر از    یناشر  یادیر  حروت  بن 

 نیر مواجر  هتر ندا ا   یکیو  کنولوژ یاایا ،یاق صاد

 را یمرررد یرا برررا  یادیرر ز یهررراچررال   را ،ییرر   

کررد  اارر ا   جراد یا یو درمران  یبهداشر   یهرا ارازما  

و  یاشر  هرا وواهرا  وردما  بهد   اازما  نیا ا یمش ر

 ن،یهتر ندا بنرابرا   نییپرا  م یبات و ق  یفیبا ک یدرمان

 یو درمران  یبهداشر   یهرا زما اا را یمد  یموفق دیکل

هرا  آ  نیو  رمم  ا یهرا و ان ارارا  مشر ر   درک وواا  

 (ا  1اا  )

بررا  زیررن را یررا یو درمرران یبهداشرر  یهررااررازما   

  ،یشررفاف ،ییپااررو و یهررانرر یدر زم ییهرراچررال 

 یو درمران  یوردما  بهداشر     یفیعدال  و ک ،ییکارا

  وانرردیمرر  یررفیک  یری(ا مررد2-8) هترر ندمواجرر  

هرا  چرال   نیر بر  ا  ییپاارو و  یمنااب برا یکارراه

و  هرا تر   یبهبرود ا  قیر از طر  یر فیک  یریباشدا مرد 

برر   ی یریو اارر فاد  از فنررو  مررد  یکررار ینرردهایآفر

  یر فی)بهبود ک ن یبه جی ا ب  ن ا کندیها کمک ماازما 

( دار   شر ر یب یورو بهرر   یمشر ر   یودما ، رضا

هبرود متر مر   (ا هدف ایت   مدیری  کیفی  ب1) ابندی

محصوت  و افزای  رضای  مش ریا  داولری    یفیک

 و وارجی اازما  اا ا

 یبررا  یمو لفر  یو ابزارهرا  هرا کیر  کن ها،یاا را ژ  

  یریا مرد شروند یاار فاد  مر    یر فیک  یریمد یاجرا

کر  از   باشرد یمر  هایاا را ژ نیاز ا یکی ریفراگ  یفیک

 ادیرررمررورد اارر قبا  ز   یلادیمررر 1881دهرر    لیرر اوا

واقررش شررد  اارر ا  یو ورردما  یدیرر ول یهررازما اررا

اار    یانارازم  یاا را ژ کیمدیری  کیفی  فراگیر، 

ک  براااس آ  مدیرا  با مشارک  کارکنرا ، مشر ریا ،   

کننردگا  کاتهرا و ورردما  بر  بهبرود مترر مر      نی رمم 

پردازد کر  بر  جلرب    و محصوت  می ندهایآکیفی  فر

ی  فراگیرر  شودا مدیری  کیفرضای  مش ری منجر می

 ا کلی  کارکنا  اازما  بر  طرور    کندیفرهن ی ایجاد م

 ینیازهرا  نی مم کردیرا با رو کارشا مداوم اازماندهی 

 (ا  8م  یر و م نوع مش ریا  بهبود بوشند )

 ر،یر فراگ  یفیک  یریمد  یمر بط با موفق گزارشا   

را  را یر بهداشر  و درمرا  ا   را یو مرد  گذارا اا یا

آ  در  یریکررارگ   نتررب  برر  برر  کرررد  ررا   قی شررو

اقردام کننردا در    را یر ا یو درمران  یبهداش  یهااازما 

و  یبهداشر   یهرا ، ارازما  1331از ارا    باًی قر ج ،ین 

  یررفیک  یریمرد  یریکرارگ   شرروع بر   را یر ا یدرمران 

 را یر ا یو درمران  یبهداشر   یهانمودندا اازما  ریفراگ

-FOCUSو ابرزار   8111 زویر ا ت  یاز ا یب  طور کل

PDCA اار فاد    یارازمان  یاار را ژ  نیا یاجرا یبرا

 (ا11کردند )

 یبرررا ی ررا حررد ریررفراگ  یررفیک  یریمررد اگرچرر   

داشر     ییایر مزا را یر ا یو درمران  یبهداش  یهااازما 

موفرق نبرود  اار   را بهبرود       کنی(، ولر 11-11اا  )

کنررد و  جررادیورردما  ا  یررفیدر ک داریررمترر مر و پا

و  یبهداشر   یهرا ارازما   یورو بهر  ا یمش ر  یرضا

 یریکرارگ   (ا بر 11، 1متر مر دهرد )   یرا ار قا یدرمان

ضرف    ر،یر فراگ  یر فیک  یرینامناارب مرد   یهرا مد 

کارکنرا ، عردم وجرود فرهنر       نییپا ز یان   ،یریمد

کمبود منرابش، کمبرود    را ،یمد ییعدم پااو و ،ی یفیک

و  یوردما  بهداشر    ا یمشر ر  یآمروز،، عردم آگراه   

ب  حقوق وود و عدم وجرود رقابر  در    نتب  یدرمان

شکترر   مررد ع لیرربورر  بهداشرر  و درمررا  از دت 

در بور  بهداشر  و درمرا      ریر فراگ  یفیک  یریمد

 (ا  11، 11-18عنوا  شد  اا  ) را یا

 نیر بردو  ا  یو درمران  یبهداشر   یهااز اازما  یبرو  

 ریفراگ  یفیک  یریمد  یعدم موفق لیدت یبر رو ک 
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امه علمی لن ص ر  پژوهش  ف مت محو ارهدومسال  –های سلا اییز /3   / شم  703            5331 پ

                          مصدق راد و همکاران                                                                                              محمدیعل
 ینیبال تیحاکم یاطلاعات در اجرا تیرینقش مد

 

م مرکررز  را یررا یو درمرران یبهداشرر  یهررادر اررازما 

 یهرا کیر  کن ایر هرا  مرد   ریاا یشوند، شروع ب  اجرا

اروپررا   یررفیک  یریمررد  مرد  ریر نا  یررفیک  یریمرد 
EFQM(European Foundtion for Quality 

Management)م ررواز  عملکرررد  یابیر ، و ارزBSC 

(Balanced Scorecard) زیررهررا نمررد  نیررا اردنرردک 

و  یوردما  بهداشر     یر فیر کمتر م  یمنجر ب  ار قرا 

از آ   یکر ی زیر ن ینیبرال   یر نشدندا نارام حاکم  یدرمان

بود  اا  کر  در کشرور مرا بردو  ماالفرا        یموارد

 یهررادر اررازما  1381از اررا   قیرردق یاررنجامکررا 

بر  کرار گرف ر  شردا وزار       را یر ا یو درمان یبهداش 

را  ینیبرال   یر حاکم یاجررا  1388 ارا  از  زیبهداش  ن

کشرور   یهرا مارار ا  یودما  بر  ب   یفیود کبهب یبرا

 (ا21کرد  اا  ) شنهادیپ

اار    یاازمان یاا را ژ کی ریفراگ  یفیک  یریمد  

  گرف ر  و ار د در   منشر  یژاپن  یریک  از اصو  مد

 ن،یاار ا بنرابرا   اف ر  یغرب  واف   یاتا  صنف ؤم

ن روا  آ  را در بور  وردما      یممکن اا  ب  راح 

)مثرل    ریرما ( و در جامف  د)مثل بو  بهداش  و د

 رموجررود د یهرراکررار گرفرر ا  فرراو     ( برررا یررا

 یو درمران  یبهداشر   یهرا ت  یمو ل ، ا یهافرهن 

کارکنرا ،   نیب یروابط کار ،یرهبر یهامو ل ، ابک

  یریمرد  یبر اجرا ا یو ان اارا  م فاو  مش ر ازهاین

 گررذاردیحاصررل از آ  ا رر مر   جیو ن را  ریر فراگ  یر فیک

  یریمررد  منااررب مررد کیرربرر   ازیررن نیبنررابرا(ا 21)

بر  طرور    یو درمران  ی بهداشر  یهااازما  یبرا  یفیک

 اباشدیب  طور واص م را یکشور ا یعام و برا

 جیب وانرد برا ن را    ی یریمرد  مرد   کیر  کر   نیر ا یبرا  

مرد  مناارب    کیر  دیر همررا  باشرد با   یزیر آم یموفق

مناارب   طیمحر  کیر در  ی)ا ربو  و کامل( ب  درار  

مرد    کیر  ،یطرور کلر    (ا بر 22کرار گرف ر  شرود )     ب

 ییهرا کیر و  کن یادیر از دو بور  اصرو  بن   ی یریمد

 ن،یشرد  اار ا بنرابرا    لیآ  اصو   شرک  یاجرا یبرا

کامل و ا ربو  اا  کر  اوتً اصرو     یزمان  مد کی

هرا منجرر بر     درا  آ  یآ  کامل باشد  ا اجرا یادیبن

 اًیرر انآ  مررد  شررودا  یاز اجرررا یهرردف اصررل نی ررمم

آ  اصرو    یاراز نر  یآ  امکا  نهاد ییاجرا یهاکی کن

  یریمرد  یهرا افان  مرد  مرا در اازما  فراه  کندا م 

و  یبهداشرر  یهررامررورد اارر فاد  در اررازما    یررفیک

بودنرد )اصرو     ینواقصر  یورود دارا  ایر  را یا یدرمان

 یرو، اجررا  ایر ها کامل و جرامش نبودنرد(،   آ  یادیبن

)اراو ار و   طیمحر  کر   نیر ا ایر  ها درا  نبودنرد و آ 

و  یادیر ها )اصرو  بن آ  مد  یرای( پذیفرهن  اازمان

طرور کر     همرا   ن،ی( نبودندا بنابراییاجرا یهاکی کن

  یر فیمنجرر بر  بهبرود متر مر ک     هرا مد  نیشد ا ا یب

  رر یورود را بر  مرد  د    یجرا  ینشدند و بفد از مرد  

 ی یریمرد  یهرا مرد   نیر نادرار  ا  یریکارگ  دادندا ب

 یو ا رلاف منرابش ارازمان    ادیر ز ن یو  بر صرف هزعلا

و  یبهداشر   یهرا کارکنا  ارازما   یزگیان یمنجر ب  ب

هرا اع مراد ورود را بر      آ  جر ، یا در ن شرود یم یدرمان

از دار  داد  و نترب     ی یریمد یهات  یو ا را یمد

از  زیر در ارازما  ن   یر آ  ی یریمد یهات  یا یب  اجرا

 د داداوود مقاوم  نشا  وواهن

را بر    ینیبرال   یر حاکم 1883ان لت ا  از اا   دول   

 یوردما  بهداشر     یفیبهبود ک یبرا یعنوا  چارچوب

دولر  کرارگر    قر ، یکرار گرفر ا در حق    بر  یو درمان

 یاررف ینیبرال   یر وقر  ان لتر ا  برا اار فاد  از حاکم    

 جراد یکشرور ا  یطرب ملر   ت  یدر ا یداش  اصلاحا 

و  یشر  وردما  بهدا   یر فیکند  ا عرلاو  برر بهبرود ک   

کراه    تر   یرا در ا یوارا  اح مرال  زا یم ،یدرمان

 ییو پاارررو و یریپرررذ یمتررر ول زا یررردهرررد و م

(ا 23دهرد )   یرا افرزا  یو درمران  یبهداش  یهااازما 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

01
 ]

 

                             3 / 15

http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-121-en.html


 

امه علمی    750 لن ص م سال  –ی سلامت محور  هاپژوهش   ف یز/ 3   / شمارهدو  5331 پای

                                                                                                                       و همکاران محمد مصدق رادعلی

 

 ینیبال تیحاکم یاطلاعات در اجرا تیرینقش مد

و  یعملکررد  ،ینیبرال   یر فیبا بهبرود ک  ینیبال  یحاکم

  یدر افرزا  یارف  ،یو درمان یبهداش  یهااازما  یمال

(ا 21دارد ) هررراآ  ییو پاارررو و یریپرررذ یمتررر ول

بهبرود   یبررا  یتر م یا کررد یرو کیر  ینیبرال   یحاکم

 یو درمران  یوردما  بهداشر     یفیک نیمت مر و  ضم

 یهرا برنامر   دیر با یهردف  نیب  چن یابیدا  یاا ا برا

وردما  ارلام ،    یو ا ربوشر  یمنر یا  ،یر فیبهبود ک

و واررروش مشرررو   یعملکررررد ارررازمان یار قرررا

باشرردا  شر   وجررود دا یریذپر  یو مترر ول ییپاارو و 

 ترر  یا کیرراارر قرار  یکررردیرو نیچنرر ازیررن یپرر

بلرو    یار قرا  یرا برا ن یاا   ا زم یاازمان  یحاکم

فرراه    ینیبال  یحاکم ن یبه یکارکنا  و اجرا یاازمان

 کندا

 را یر در ا ینیبرال   یر بحر  حاکم  کر   نیر  وج  ب  ا با

در  یمحردود  یهاندارد، پژوه  یادیقدم  چندا  ز

بر    شر ر یدر کشور صور  گرف   اا  ک  ب ن یزم نیا

 ینیبررال  یر حاکم یری هرا و موانررش اجرا چرال   یبررار 

 نیبزرگ ررر کریمرری و همکررارا   (ا21-28پرداو نررد )

 یهررامارارر ا یدر ب ینیبررال  یررمحاک یموانررش اجرررا 

مشهد را کمبود پرارنل و حجر     یدانش ا  علوم پزشک

  ،رایو  فهررد مررد  یررهررا، عرردم حماآ  یکررار یبررات

عردم وجرود    ،ینیبال  یکارکنا  از حاکم یناکاف یآگاه

و  یمنااب، فرهن  نامناارب ارازمان   یزشیان  ت  یا

کردنرد   ا یر ب ینیبرال   یر کامل برنام  حاکم یعدم اجرا

در   یررو همکررارا  هرر  عرردم موفق   ا یواررفی(ا 21)

هررای از ارازما   ارییدر بتر  ینیبررال  یر اار قرار حاکم 

و   یریر اشرکا  در مرد  را بر  وراط   یو درمان یبهداش 

کردنردا کمبرود منرابش و  جربر ،      ا یب یفرهن  اازمان

و  را یعردم  فهرد مرد     ،یضف یزیرو برنام   یریمد

از  یناکرراف یبانیو پشرر  شمنقار  هررایرییرر یکارکنرا ، پ 

(ا 21اار  )  برود   ینیبرال   یر حاکم یموانش مه  اجررا 

 یهرراچررال  ،یو همکررارا  کمبررود منرابش مررال  یاریر ز

 بر  و   یهرا تر   ینقر  ا  ،یمنرابش انتران   مرر بط برا  

 ینامنااب، کمبود آگراه  یفرهن  اازمان ،یمت ندااز

نامنااررب،  یابیو کارکنررا ، ناررار  و ارزشرر  را یمررد

 یاررازمان یو رهبررر یبوشرر نیبرر یهمرراهن   فقرردا

در  ینیبرال   یر را از موانرش مهر  اار قرار حاکم     یضف

 دیشره  یدانشر ا  علروم پزشرک    یآموزش یهامارا ا یب

  رررر،ید ی(ا در پژوهشررر23کردنرررد ) ا یرررب یهشررر ب

 را یمرد  دگا یر از د ینیبرال   یحاکم ییاجرا یهاچال 

 دکشور مرور  یعلوم پزشک یهامفاون  درما  دانش ا 

 یفرهنرر  اررازمان کیرر جررادیقرررار گرفرر ا ا یبررارر

و کارکنرا  از   را یمرد  یدان  و آگراه  یمنااب، ار قا

 فهررد  ،یمرری ر، کرار   ؤار باطرا  مرر  ،ینیبررال  یر حاکم

ارشررد، مشررارک  کررادر   را یمررد  یررحما ،یاررازمان

  یررمنجرر بر  موفق    وانرد یمرر یو منرابش کراف   یپزشرک 

 (ا21شود ) هامارا ا یدر ب ینیبال  یحاکم

انجرام شرد  در ورارز از کشرور نشرا        یهاپژوه   

اراو ار و   دیبا ینیبال  یحاکم یاجرا یک  برا دهدیم

ارکنرا  ن رر،   شود  ا ک جادیمنااب ا یفرهن  اازمان

 یدر برابرر اجررا   یآ  داش   و مقاوم  کم رر ب   یمثب 

برر   و همکررارا  Hogan(ا 28-31آ  داشرر   باشررند ) 

 ینیبرال   یر بر  حاکم  ین ر، م وصصا  پزشک یابرر

  یروابرط ضرف    ،یفیعدم  مرکز بر بهبود ک اندپرداو 

پزشرکا  از   نییو مشرارک  پرا   یم وصصا  پزشک نیب

 یپزشررکم وصصررا   یفررن ررر، من لیرردت نیمهم ررر

م وصصرا    جر  یبرودا در ن   ینیبرال   ینتب  ب  حاکم

از  ینیبرال   یحاکم ندیآب  مشارک  در فر یادیز لی ما

پرژوه  م وصصرا     نیر ا در ادادنرد یوود نشرا  نمر  

و  ی ر یفیکاهرداف   نیدادنرد کر   ردو    شرنهاد یپ یپزشک

و  یگرذار هردف  نرد یآنمود  م وصصرا  در فر  ریدرگ

وردما     یفی ر بر کؤعوامل م ا یبها و ب  آ  یابیدا 
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 ینردها یآو داشر ن اراو ارها و فر   را یبر  مرد   یپزشک

جراد ن رر،   یبر  ا   وانرد یمر  ینیبرال   یر حاکم با یپش 

 ینیبرال   ینتب  ب  حاکم یمثب  در م وصصا  پزشک

  یمنجررر برر  افررزا  یررامررر در نها نیررکمررک کنرردا ا

وواهرد شرد    ینیبرال   یحاکم یها در اجرامشارک  آ 

از  یگروهرر یکرر  بررر رو  ی رررید یدر بررارر (ا28)

انجررام شررد، موانررش عمررد  عرردم    یرر  ذ نیم وصصرر

 ینیبرال   یر حاکم یهرا  یالدر فف نیمشارک  م وصص

امکانرا    ،یچو  کمبود وقر ، بودجر  ناکراف    یموارد

 یناکراف  یان قراد  یابیر ارز یهرا کر  و مهرار    یپژوهش

 (ا31شد ) ا یب

Marshall   کرر  در  یبرا  وجر  بر  پژوهشر     و همکرارا

فرهنر    رییر گرف ند ک     ج یان لت ا  انجام دادند، ن 

 ییکارهرا  نی رر یو اااار  نی رر از مهر   یکر ی یاازمان

صرور    ینیبرال   یر حاکم یاجررا  قبل از دیاا  ک  با

کارکنرا    یریپذ یا ب  عنوا  مثا ،  فهد و مت ولردیگ

ها بر  انجرام کارهرا    و علاق  آ  لینتب  ب  جامف ،  ما

از مباحر     ریکرد یاز  یریادگیر و  یوهب  صور  گر

موانررش  نیاارر ا مهم ررر یمرر بط بررا فرهنرر  اررازمان 

 یهرا ه  بات برود  درجر  اار قلا   وصر      یفرهن 

اعمرا    یاز مقامرا  مرافوق بررا    ادیر و فشرار ز  یپزشک

 (ا31قابل ملموس بود  اا  ) را یی  

بر    ینیبرال   یر حاکم یدر اجررا   یکتب موفق یبرا  

 یبررا  ینیا پزشرکا  و کارکنرا  برال   اار   ازیاطلاعا  ن

بر  اطلاعرا  برا     مرارا ، یبر  ب   یر فیارائ  ودما  با ک

بر  اطلاعرا  کامرل،     یدارندا عدم دا رار  ازین  یفیک

در ارائر  وردما     ییناراا جادیو مف بر، موجب ا قیدق

 نیشرردا هم نرر  هررد ر وواؤمرر یو درمرران یبهداشرر 

 یهرا یریر گ یو  صرم  هرا یزیر ربرنامر   یاطلاعا  برا

هرا  را انرداز     اا ا موفقیر  ارازما    یضرور حیصح

زیررادی برر  دا رارری و اارر فاد  بهینرر  از اطلاعررا  و  

آوری،  حلیررل و اارر فاد   دانرر  بترر  ی داردا جمررش 

درار  از اطلاعرا  صرحیح، دقیرق، مف برر و بر  روز       

ضروری اا ا اار فاد    ،برای ا واذ  صمیما  درا 

اایی ب  موقرش   واند ب  شنااطلاعا ی می یهااز فناوری

هرا و پرای    مشکلا  ارازما ،  حلیرل علرل برروز آ     

بررراین،  مررنا  عملکرررد اررازما  کمررک کنرردا عررلاو  

اطلاعا ی بر   براد  مرؤ ر اطلاعرا  برین       یهافناوری

 (ا32کند )های مو ل  اازما  کمک میبو 

گیرری از اطلاعرا  و دانر     مدیرا  در بهرر    وانایی  

در حقیقرر  یکرری از  درارر ، قابررل اع مرراد و برر  روز

هرای مردیری    ها اا ا ایت  اازما عوامل موفقی  

هرای بهداشر ی و درمرانی    اطلاعا  و دان  در اازما 

هرای مرر بط برا اجررای     گیرری ب  کارکنرا  در  صرمی   

داروها کمک   جویزها و های مدیری  بیماریپرو کل

ازایی در بهبرود روابرط     ها نق  بکندا این ایت  می

کننرردگا  ورردما  بهداشرر ی و درمررانی،    ائرر بررین ار

هرا، کراه  وااهرا و عروار       شوی  به ر بیماری

های مربوط ، ار قای کیفیر   ناوواا   دارویی و هزین 

هررای بهداشرر ی و وردما  و افررزای  کررارایی ایتر    

پررژوه  برر   نیررا ن،ی(ا بنررابرا31،33درمررانی دارنررد )

  یر موفق یاطلاعرا  در اجررا    یرینق  مرد  یبررا

 یشرنهادها یپرداو   را برا ارائر  پ    ینیبال  یحاکم زیآم

را در  ینیبرررال  یرر حاکم  یرررامکررا  موفق  یکرراربرد 

 دهدا  یکشور افزا یهامارا ا یب

 

 روش بررسی

در  یب  صرور  مقافر   یلی حل -یفیپژوه   وص نیا

  یررانجررام شردا جامفرر  پرژوه  شررامل کل   1383ارا   

 13شرراغل در  ینیبررال  یررکارشنااررا  مترر و  حاکم 

 نیر انجرام ا  یاار ا  وورار ا  بودنردا بررا     مارار ا  یب

 مارار ا  یب 3اا فاد  شردا   یپژوه  از رو، ارشمار
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 ینیبال تیحاکم یاطلاعات در اجرا تیرینقش مد

  پررژوه نیرراارر ا  حاضرر برر  مشرارک  در ا   ینارام 

فرروق  مارارر ا یب 1 ،یعمرروم مارارر ا یب 23نشرردندا 

 21بودنرردا  ی ررک  وصصرر مارارر ا یب 3و  ی وصصر 

 1و  یوصوصرر مارارر ا یب 1 ،یدانشرر اه مارارر ا یب

 بودندا یاج ماع نیوابت   ب  اازما   مم مارا ا یب

 محقررق پراشرنام   کیررپرژوه  از   نیررانجرام ا  یبررا 

ارر  بورر  اارر فاد  شرردا بورر  او     دارای ارراو  

 اطلاعررا   برر  مربرروش  ا ؤارر 3 شررامل پراشررنام  

ا  مرر بط برا   ؤار  12و بو  دوم آ  شرامل   مارا ا بی

 پراشنام  بودا بو  اروم پراشرنام    کنند لیفرد  کم

را  مارار ا  یب  یر موفق زا یر ا  بود کر  م ؤا 31 دارای

 ینیبرال   یر گانر  حاکم هفر   یاز محورهرا  کیدر هر 

بور    نیر ات  اؤا ار دیانجیا ( مؤ)هر محور پنج ا

(، 1هرگرز )  یهرا نر  یبرا گز  کرر  یل اسیر بر ااراس مق 

 یلر ی( و و1) ادیر (، ز3(، م واط )2(، ک  )1ک  ) یلیو

، 1کم رر از   ازیر ترب ام  ک ن،یشدا بنابرا  ی(  نا1) ادیز

 ان ریر ب 1از  شر ر یو ب 1و  3 نی، ب3و  2 نی، ب2و  1 نیب

 یلر یو و ادیر ک ، کر ، م وارط، ز   اریبت  یموفق زا یم

مرورد ماالفر     یهرا مارار ا  یدر ب ینیبال  یحاکم ادیز

 بودا

صررور   یمررور  پراشرنام ، ماالفرر   یطراحرر یبررا   

 یپراشررنام   واررط اعضررا  یرری(ا روا31-38گرفرر  )

و  یورردما  بهداشرر   یریگرررو  مررد یعلمرر م هیرر

اطلاعرا  ارلام     یو فنراور   یریو گرو  مد یدرمان

دانشرر ا  علرروم   یراررانو اطررلاع  یریدانشررکد  مررد

 ی)در زما  ادغرام دانشر ا  علروم پزشرک      هرا  یپزشک

 یرریشرردا پراشررنام  از روا د ی هرررا ( اررنج و را یررا

  انج یبرووردار بودا برا ییبات ییو مح وا یصور

 کیررکرونبرا  در   یآلفرا  بضرری  ازپراشرنام    ییایر پا

 جردو   در کر   طرور اا فاد  شدا همرا   ینفر 31نمون  

کرونبا  پراشنام  برابرر   یآلفا بیضر شود،یم د دی 1

پراشرنام    نیر ا یبرات  ییایر پا ان ریر بود ک  ب 831/1با 

 اا ا

 

 حاکمیت بالینیساخته از پرسشنامه محقق  هر بعد و ضریب آلفای کرونباخ ابعاد: 1جدول 

 ضریب آلفای کرونباخ الاتؤشماره س الاتؤتعداد س ابعاد پرسشنامه

 304/0 5-1 1 مدیریت و رهبری

 222/0 4 -50 1 مدیریت کارکنانآموزش و 

 310/0 55 -51 1 اثربخشی بالینی

 376/0 54 -70 1 ممیزی بالینی

 392/0 75 -71 1 مدیریت خطر

 307/0 74 -90 1 تعامل با بیمار

 313/0 95 -91 1 استفاده از اطلاعات

 326/0 5-91 91 آمیز حاکمیت بالینیمیزان اجرای موفقیت

 

 لی حل 18نتو   SPSS یافزار آمارها با کمک نرمداد 

درصد،  ،یمحااب  فراوان یبرا یفیشدا از آمار  وص

اا فاد  شدا با اا فاد  از  اریو انحراف مف نیان یم

 ک،یلجت  و یو رگرا یهمبت   رینا یلیل ح یهاآزمو 

 ینیبال  یحاکم  یاطلاعا  بر موفق  یریمد ری م  زا یم

 گرف ا رارمورد انج  ق

 هایافته

 118 ووزا ا  های اا ا میان ین  فداد  و  بیمارا ا 

 ا و ( 311و حداکثر  31)حداقل   و  بود

نفر  311ی مورد ماالف  ب  طور میان ین هابیمارا ا 

اطلاعا  دموگرافیک کارشنااا   2مند داش ندا جدو  کار

 شا  روزا ا  را نرهای اا ا  ومارا ا رحاکمی  بالینی بی
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و تاندیل لا یکارشنااا  ز ، با  حص ش ریا بدهدیم

 

 اا  بودندا 11 ا  1 یاابق  کار یدارا 

 

 
 کارشناسان حاکمیت بالینیهای دموگرافیک توزیع فراوانی ویژگی: 2جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یهامیان ین زما  اجرای حاکمی  بالینی در بیمارا ا 

ا ما ( بود 12و حداکثر  1حداقل )ما   23اا ا  ووزا ا  

ی و میزا  موفقی  آ  نی حاکمی  بالیبین مد  زما  اجرا

 3ا (P=11/1)ار باش آماری مفناداری مشاهد  شد 

برای اجرای حاکمی  بالینی از  درصد( 1/13) بیمارا ا 

های دی ر اا فاد  کردندا میزا  اازما  ودما  مشاور 

درصد  1/13 فهد مدیرا  در اجرای حاکمی  بالینی در 

در نیمی از  م واط بودا ها بی  ازبیمارا ا 

های مورد ماالف   فهد و همکاری کارکنا  در بیمارا ا 

در یک چهارم  اجرای حاکمی  بالینی در حد م واط بودا

 نا  در حد ک  یا رشارک  کارکریزا  مرها نیز ممارا ا ربی

 

مثب  و مفناداری بین آماری رابا   بتیار ک  گزار، شدا

ای برنام  حاکمی  ها ب  اجرمیزا   فهد مدیرا  بیمارا ا 

بالینی و مشارک  کارکنا  در اجرای حاکمی  بالینی 

 (اP=11/1) وجود داش 

های اا ا  ووزا ا  در میان ین میزا  موفقی  بیمارا ا   

 1از  28/3اجرای حاکمی  بالینی در حد م واط برابر با 

درصد(ا بیش رین میزا  موفقی  در محور  1/11ام یاز بود )

کارکنا  و کم رین موفقی  در محور  آموز، و مدیری 

میزا  موفقی  حاکمی   ا ربوشی بالینی گزار، شدا

م واط  ها در حدبیمارا ا نیمی از  حدودبالینی در 

 ا (3)جدو  گزار، شد 
 

 

 

 

 

 

 آماره توصیفی                                 

   های دموگرافیکویژگی

 تعداد )درصد(

 92(1/37)  زن جنسیت

 9(1/2)  مرد

 5(9)  سال 90زیر  گروه سنی

 2(52)  سال 93تا 90

 76(40)  سال 63تا  60
 2(70)  سال 10بالای 

 92(1/37)  لیسانس تحصیلات

 9(1/2)  فوق لیسانس 

 2(70)  سال 1کمتر از  سابقه کار

 53(1/62)  سال 50-1 

 2(1/52)  سال 51-55 

 6(50) سال 70-54 
 7(1)  سال 71-75 

 60(500) جمع  
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امه علمی    756 لن ص م سال  –ی سلامت محور  هاپژوهش   ف یز/ 3   / شمارهدو  5331 پای

                                                                                                                       و همکاران محمد مصدق رادعلی

 

 ینیبال تیحاکم یاطلاعات در اجرا تیرینقش مد

 

 رشناسان مورد بررسیاز دید کا حاکمیت بالینی ابعاددر اجرای ها بیمارستانموفقیت میزان میانگین و انحراف معیار درصد، : 3جدول 
 نام محور خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد میانگین انحراف معیار

22/0  64/9  1/57  1/97  61 1/7  1/2  مدیریت و رهبری 

20/0  16/9  51 19  1/67  1/7  کارکنان آموزش و مدیریت 1 

09/5  00/9  1/57  1/57  06  1/52  1/52  اثربخشی بالینی 

24/0  03/9  1/2  1/52  1/62  1/25  ممیزی بالینی 50 

25/0  93/9  1 01  مدیریت خطر 1 51 71 

29/0  92/9  1/2  19  1/29  تعامل با بیمار 1 51 

00/5  57/9  1/2  70 10 1 1/52  مدیریت اطلاعات 

25/0  72/9  وضعیت کلی حاکمیت بالینی 1/7 70 61 1/77 50 

 

ار باش و همبت  ی بین محورهای حاکمی   1جدو  

میزا  موفقی  حاکمی  بالینی بین دهدا بالینی را نشا  می

و کلی  محورهای آ  ار باش آماری مفناداری در ااح 

دار بین وجود داش ا بیش رین ار باش آماری مفنی 11/1

حاکمی  بالینی و مدیری  کارکنا  بودا محورهای آموز، 

و مدیری  کارکنا ، ممیزی بالینی و مدیری  وار 

کمی  بالینی داش ندا بین بیش رین  م یر را بر موفقی  حا

محور مدیری  اطلاعا  و میزا  موفقی  حاکمی  بالینی 

های اا ا  ووزا ا  ار باش آماری مفناداری در بیمارا ا 

محور مدیری  اطلاعا  بیش رین  (اP=11/1)مشاهد  شد 

ار باش را با محورهای ممیزی بالینی، مدیری  وار و 

  فامل با بیمار داش ا

 
 های استان خوزستانگانه حاکمیت بالینی در بیمارستانتریس همبستگی بین محورهای هفت: ما4جدول 

 اطلاعات مدیریت تعامل با بیمار مدیریت خطر ممیزی بالینی اثربخشی بالینی کارکنان مدیریت رهبری مدیریت و  ضریب همبستگی

       246/0 کارکنان مدیریتآموزش و 

      221/0 299/0 اثربخشی بالینی
     429/0 457/0 190/0 ممیزی بالینی

    250/0 193/0 105/0 162/0 مدیریت خطر

   175/0 423/0 632/0 496/0 147/0 تعامل با بیمار

  410/0 204/0 275/0 127/0 462/0 453/0 مدیریت اطلاعات
 216/0 225/0 220/0 217/0 292/0 242/0 299/0 حاکمیت بالینی

 

 1/12در محور مدیری  اطلاعا   هامارا ا بی میزا  موفقی 

ب   ر یب اا فاد  صحیح کارکنا  از ا (1)جدو   بوددرصد 

های اطلاعا ی، آموز، کارکنا  در زمین  ها و ایت  فناوری

اا فاد  از اطلاعا  در ها و اطلاعا  و  ب  صحیح داد 

ا در ر  م یربیش رین  هاها و ارزشیابیریزی، برنام هاگیری صمی 

 موفقی  این محور داش ا
 

 حاکمیت بالینی بعد مدیریت اطلاعاتدر اجرای ها بیمارستانموفقیت میزان میانگین و انحراف معیار درصد، : 5جدول 

مخیلی ک هرگز گویه دخیلی زیا زیاد متوسط کم  ینمیانگ  رانحراف معیا   

 51/5 70/9 1/2 1/92 91 1/57 1/7 1 تفاده از اطلاعات بیمارستانآوری، تحلیل و اسها و امکانات لازم برای جمعایجاد زیر ساخت

 09/5 71/9 1/2 91 60 1/57 1/7 1/7 ها و اطلاعات مورد نیاز اجرای حاکمیت بالینی در بیمارستان آموزش کارکنان جهت ثبت داده

 50/5 31/7 1/2 1/52 10 1/52 1/7 1 های اطلاعاتیوری و سیستمااستفاده صحیح کارکنان از فن
 32/0 51/9 1 90 1/62 1/57 1/7 1/7 ها و اطلاعات صحیح، دقیق، معتبر و به روزدسترسی به داده

 50/5 01/9 1 90 61 1/2 50 1/7 هاها و ارزشیابیریزیها، برنامهگیریاستفاده از اطلاعات در تصمیم
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امه علمی لن ص ر  پژوهش  ف مت محو ارهدومسال  –های سلا اییز /3   / شم  751            5331 پ

                          مصدق راد و همکاران                                                                                              محمدیعل
 ینیبال تیحاکم یاطلاعات در اجرا تیرینقش مد

  

ات  محور مدیری  اطلاعا  و ؤهمبت  ی ا 1 جدو 

دهدا گان  حاکمی  بالینی را نشا  میمحورهای هف 

گان  این محور و پنج ات ؤارابا  مثب  و مفناداری بین 

وجود  11/1در ااح گان  حاکمی  بالینی محورهای هف 

 ارکنا  ازراا فاد  ک زا ریم نیب یهمبت   نیش ریداش ا ب

 

 

های اطلاعا ی و محور مدیری  اطلاعا  و ایت  

اطلاعا  صحیح، دا رای ب  ر دکم رین میزا  همبت  ی 

و محور مدیری  و رهبری مشاهد   دقیق، مف بر و ب  روز

 شدا 

 

 ینیلگانه حاکمیت باالات محور مدیریت اطلاعات و محورهای هفتؤ: همبستگی بین س6جدول 

 گانه حاکمیت بالینیابعاد هفت

 الات محور مدیریت اطلاعاتؤس

 مدیریت مدیریت و رهبری

 کارکنان

 اثربخشی

 بالینی

ممیزی 

 بالینی

مدیریت 

 خطر

تعامل با 

 بیمار

مدیریت 

 اطلاعات

 371/0 152/0 427/0 422/0 150/0 113/0 404/0 آوری، تحلیل و استفاده از اطلاعات بیمارستانها و امکانات لازم برای جمعایجاد زیر ساخت

 393/0 162/0 410/0 443/0 163/0 492/0 124/0 لینی در بیمارستان ها و اطلاعات مورد نیاز اجرای حاکمیت باآموزش کارکنان جهت ثبت داده

 363/0 146/0 433/0 435/0 171/0 467/0 476/0 های اطلاعاتیوری و سیستمااستفاده صحیح کارکنان از فن

 220/0 472/0 129/0 409/0 633/0 142/0 694/0 ها و اطلاعات صحیح، دقیق، معتبر و به روزدسترسی به داده
 362/0 424/0 416/0 435/0 126/0 409/0 454/0 هاها و ارزشیابیریزیها، برنامهگیریستفاده از اطلاعات در تصمیما

 
 گیریو نتیجهبحث 

نق  مدیری  اطلاعا  در این پژوه  با هدف بررای  

های آمیز حاکمی  بالینی در بیمارا ا اجرای موفقی 

ی  حاکمی  بالینی میزا  موفقشدا  انجاماا ا  ووزا ا  

ها در حد م واط ارزیابی شدا شهیدی در این بیمارا ا 

صادقی در پژوه  وود میزا  موفقی  حاکمی  بالینی در 

درصد(  1/11های شهر  هرا  را در حد م واط )بیمارا ا 

پور و همکارا  نیز در ی(ا ابراهیم38ارزشیابی کرد )

بیل میزا  پژوهشی در یک بیمارا ا   ممین اج ماعی ارد

موفقی  اجرایی حاکمی  بالینی را در حد م واط 

کند ک  اا فاد  از (ا این ن ایج  اب  می11ارزشیابی کردند )

های  واف  یاف   در کشورهای غربی ها و اا را ژیمد 

های بهداش ی و لزوماً منجر ب  ار قای عملکرد اازما 

با  ها باید م ناابدرمانی ایرا  نوواهد شدا این مد 

های بهداش ی و درمانی ایرا  ااو ار و فرهن  اازما 

   ییر یابند و ا د ب  کار گرف   شوندا

عواملی مانند  فهد های این پژوه  نشا  داد ک  یاف    

آمیز حاکمی  بالینی و کارکنا  بر اجرای موفقی  ا مدیر

 فهد رشارک  و  رهایی ک  از مارا ا ربیما اا  م یرگذار 

مدیرا  در اجرای حاکمی  بالینی برووردار بودند، باتی 

دا    های دی ر بموفقی  بیش ری نتب  ب  بیمارا ا 

ها پی  نیاز مه  اجرای آوردندا  فهد مدیرا  بیمارا ا 

های بهداش ی و درمانی اا  مدیری  کیفی  در اازما 

ها باید (ا  فهد مدیرا  باید ب  صور  عملی باشدا آ 11)

یندهای کاری کارکنا  آد نیاز را برای ار قای فرمنابش مور

فراه  کنندا کارکنا  هموار  ب  مدیرا  وود ب  عنوا  یک 

ال وی اازمانی  وج  دارندا  فهد و مشارک  فراگیر 

مدیرا  منجر ب  افزای  مشارک  و  فهد کارکنا  وواهد 

 شدا 

ن ایج پژوه  حاضر نشا  داد ک  محورهای آموز، و   

رکنا ، ممیزی بالینی و مدیری  وار بیش رین مدیری  کا

ای و  م یر را بر موفقی  حاکمی  بالینی داش ندا قلف 

های دول ی شهر شهودی در پژوهشی در بیمارا ا 

کرمانشا  نق  محور مدیری  وار را در حاکمی  بالینی 

(ا ممیزی بالینی و مدیری  وار دو 11کلیدی بیا  کردند )

  ری  بالینی اا  ک  نق  بیندی حاکمآرکن مه  فر

  دما ررشی وریفی  و ا ربورمنی، کرود ایرزایی در بهبرا

 ارکنا  در انجام رمارا انی دارندا با  وج  ب  نق  مه  کربی
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امه علمی    754 لن ص م سال  –ی سلامت محور  هاپژوهش   ف یز/ 3   / شمارهدو  5331 پای
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 ینیبال تیحاکم یاطلاعات در اجرا تیرینقش مد

 

 ای درها  م یر قابل  وج یندهای کاری، آموز، آ آفر

براین،  آمیز حاکمی  بالینی داردا علاو اجرای موفقی 

ها در اجرای ب  افزای   فهد آ آموز، کارکنا  منجر 

 حاکمی  بالینی وواهد شدا

این پژوه  نشا  داد ک  آموز، و مدیری  ا ربو    

کارکنا   م یر قابل  وجهی بر موفقی  حاکمی  بالینی 

 م یر مدیری  منابش ب  بررای غضنفری و همکارا  داردا 

های بر اجرای حاکمی  بالینی در بیمارا ا  انتانی

داری رابا  مفنی پرداو ند ولوم پزشکی  هرا  دانش ا  ع

آموز،، جذب و نایر  مدیری  منابش انتانیعناصر بین 

یاف ند حقوق و مزایا و اجرای حاکمی  بالینی  ،کارگیری  ب

 دانش ا  ب  وابت   های(ا در پژوهشی ک  در بیمارا ا 12)

پزشکی جهرم انجام شد ه  عدم  وج  ب  این  علوم

محور، مهم رین مانش در اجرای حاکمی  بالینی بود  اا ا 

ها  م یر منفی بر عدم رضای  ش لی کارکنا  بیمارا ا 

(ا بنابراین، 13موفقی  حاکمی  بالینی داش   اا  )

ها پی  از اجرای هر برنام    ییر مدیرا  بیمارا ا 

های تزم را در او یار کارکنا  قرار اازمانی باید آموز،

ها داد ، ان یز، تزم دهند، ا د او یارا  تزم را ب  آ 

آمیز ها را در راا ای اجرای موفقی را ایجاد کرد  و آ 

 برنام    ییر اازمانی هدای  و رهبری کنندا در این

ها های آ صور  اا  ک  کارکنا   وانمند شد  و  لا،

ثب  وواهد شدا آموز، ب   نهایی منجر ب  عملکرد م

شود، ان یز، و او یارا  منجر ب   وانمندی کارکنا  نمی

 تزم ه  باید ب  کارکنا  داد  شودا 

هایی ک  زما  ن ایج این پژوه  نشا  داد بیمارا ا   

بیش ری ب  اجرای حاکمی  بالینی او صاص دادند، 

اید موفقی  بیش ری کتب کردندا اصو  حاکمی  بالینی ب

در ااو ار و فرهن  اازما  نهادین  شود  ا ن ایج قابل 

 ریزی رای مدیری  کیفی  ب  برنام  وجهی داش   باشدا اج

 ارکنا  و کار ردیرا  و کرفهد مرت می،  ر ر، ایردقیق، ن

 

بر اا ا بنابراین، ( ک  زما 11گروهی و  یمی نیاز دارد )

ها امید شوندا آ نا ها نباید زودمدیرا  و کارکنا  بیمارا ا 

های وود را مد ی را  دوین کنند و  لا،باید اهداف بلند

ها م مرکز اازندا مدیرا  باید ب  مناور دا یابی ب  آ 

های کیفی ی هماهن  و منتجمی را طراحی و اجرا پروژ 

کنند ک  بازد  کو ا  مد  ه  داش   و در کارکنا  ان یز  

 می  بالینی ایجاد کننداتزم را برای ادام  اجرای حاک

در محور مدیری  اطلاعا   هابیمارا ا  میزا  موفقی   

شهیدی صادقی ه  در ا م واط گزار، شد در حد

پژوه  وود میزا  موفقی  در اجرای محور مدیری  

های شهر  هرا  در اطلاعا  حاکمی  بالینی در بیمارا ا 

(ا اا فاد  38درصد( گزار، کرد ) 1/11حد م واط )

های اطلاعا ی، ها و ایت  وریاحیح کارکنا  از فنص

ها و اطلاعا  و آموز، کارکنا  در زمین   ب  داد 

ها و ریزی، برنام هاگیریاا فاد  از اطلاعا  در  صمی 

 ر بود  ؤمحور مدیری  اطلاعا  مدر موفقی   هاارزشیابی

بین محور مدیری  اطلاعا  و میزا  موفقی   ااا 

ی در این پژوه  ار باش آماری مفناداری حاکمی  بالین

مشاهد  شدا محور مدیری  اطلاعا  بیش رین ار باش را 

با محورهای ممیزی بالینی، مدیری  وار و مدیری  

 کارکنا  داش   اا ا

های این پژوه  نشا  داد ک  اگرچ  بین محور یاف    

محور مدیری  و رهبری ار باش مثب  و مدیری  اطلاعا  

ی وجود دارد، ولیکن این ار باش کم ر از حد رو مفنادا

 اطلاعا ی قوی مدیری  ایت  مورد ان اار اا ا یک 

دهی منااب طراحی شد  بر و ناام گزار، بیمارا انی

های فرآیندی و عملکردی، اطلاعا  تزم اااس شاو 

  بنق   ک  دهدو ضروری را در او یار مدیرا  قرار می

ایفا  ی مدیری یهاگیری صمی  ها وریزیدر برنام ازایی 

 ها باید حداکثر اا فاد بنابراین، مدیرا  بیمارا ا ا کندمی

 ها گیریآوری و  حلیل شد  در  صمی را از اطلاعا  جمش
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امه علمی لن ص ر  پژوهش  ف مت محو ارهدومسال  –های سلا اییز /3   / شم  752            5331 پ

                          مصدق راد و همکاران                                                                                              محمدیعل
 ینیبال تیحاکم یاطلاعات در اجرا تیرینقش مد

  

های مدیری ی ببرندا چنین  صمیما  مب نی ریزیو برنام 

وری بر شواهد علاو  براین ک  منجر ب  افزای  بهر 

شود، موجب افزای  ان یز  و رضای  یها مبیمارا ا 

آوری و ها در جمشکارکنا  ه  وواهد شد و زحما  آ 

 ها اودمند واقش وواهد شدا  حلیل داد 

کارکنا  با محور  مدیری و  آموز،رابا  محور   

ولی این  ،مثب  و مفنادار بود در این پژوه  اطلاعا  نیز

و، اا فاد  از رابا  چندا  قوی نبودا آگاهی کارکنا  از ر

دهی و  فتیر نحو  محااب ، گزار، ،های اطلاعا یبانک

های محااب  شد ، نق  مدیری  اطلاعا  در شاو 

علاو  براین، ا کند ر ر میؤمحور مدیری  کارکنا  را م

آموز، و مدیری  کارکنا   م یر بتیار زیادی در موفقی  

 ها داردا حاکمی  بالینی در بیمارا ا 

 ایج حاصل از پژوه  حاضر، مدیری  براااس ن  

 ری از اایر اطلاعا  با محور ممیزی بالینی ار باش محک 

، مدیری  اطلاعا  در اجرای ب  عبار ی، ش محورها دا

 ر ری داش   ؤآمیز محور ممیزی بالینی نق  مموفقی 

مدیری  اطلاعا  در اجرای در این پژوه ، اا ا 

 ری نق  ضفی  محور ا ربوشی بالینی،آمیز موفقی 

دو محور ا ربوشی نتب  ب  اایر محورها داش   اا ا 

بالینی و ممیزی بالینی کم رین موفقی  را از اجرای 

حاکمی  بالینی ب  وود او صاص دادندا هدف اصلی 

حاکمی  بالینی ار قای ا ربوشی بالینی اا  ک  ممیزی 

بالینی وود یک الزام برای دا یابی ب  آ  اا ا با این 

ها در این زمین  کار چندانی انجام ندادندا د، بیمارا ا وجو

ک ، حاکمی  بالینی ابزاری برای ار قای کیفی ،  در حالی

ایمنی و ا ربوشی ودما  بیمارا انی اا ، بروی از 

کنندا در چنین حال ی، هدف مدیرا  آ  را هدف قلمداد می

این اا  ک  فقط حاکمی  بالینی در بیمارا ا  اجرا شودا 

بروی از محورهای ااد  نایر بنابراین، فقط اقداما ی در 

   ب  روجرا  ریکن، برود ولرشجام میرا  انرنرارکرکآموز، 

 

گذاری در محورهای دی ر ب  ویژ  دم ارمای ررع

محورهایی ک  ک  نیاز ب    ییر ااو ار و فرهن  اازمانی 

شود و بفد از مد ی این دارد، موفقی  چندانی حاصل نمی

ا را ژی اازمانی جای وود را ب  اا را ژی دی ری ا

ها و وواهد دادا چنین موضوعی در مورد اایر اا را ژی

ابزارهای مدیری ی نایر مدیری  کیفی  فراگیر، 

شودا در ریزی اا را ژیک و اع باربوشی ه  دید  میبرنام 

های ن یج ، وواهی  دید ک  برولاف بتیاری از بیمارا ا 

ها منجر   یاف   ک  اجرای این اا را ژیکشورهای  واف

شود، در ب  افزای  قابل  وج  کیفی  و ایمنی ودما  می

شود، ن ایج ک  ابزار  بدیل ب  هدف می ییهامارا ا یب

 شوداچشم یری مشاهد  نمی

ای مثب  و مفنادار با محور مدیری  وار نیز رابا   

نق  مدیری  اطلاعا  در  امدیری  اطلاعا  داش 

 ر ر این محور ب  مت نداازی وااها و ارائ  ؤاجرای م

بر اااس  گزارشا  وقوع حوادث کمک وواهد نمودا

 واند فناوری اطلاعا  می ،ن ایج پژوه  شیخ طاهری

نق  مهمی در کاه  وااهای پزشکی داش   باشدا 

های های دا ورا  پزشکی کام یو ری و ایت  فناوری

جویز داروی اش با  را وااهای ناشی از   ،یاری صمی 

دا وی هم نین  وج  ب  عوامل فرهن ی، ندهکاه  می

کارگیری این   اازمانی، اولاقی و قانونی را در ب

 (ا11) ، مورد  وج  ویژ  قرار دادهافناوری

اجرای مدیری  کیفی  و حاکمی  بالینی در ایرا  نق    

 ها نتب قابل  وجهی در افزای  آگاهی کارکنا  بیمارا ا 

ب  حقوق بیمارا  شد  اا ا در ن یج ، مدیرا  و کارکنا  

های ادواری و بررای انجیها با انجام رضای بیمارا ا 

شکایا  بیمارا  در جه  ار قای کیفی  ودما  

 کنندا از طرف دی ر، اجرای اینها  لا، میبیمارا ا 

  اهیر  آگرزایرر ب  افرفی  منجردیری  کیرهای م  رایت

 و ا رمرنیر ا ورد  اارود ه  شروق ورقررا  از حارمریرب
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های دول ی همکارا ، اجرای حاکمی  بالینی در بیمارا ا 

  ر دانت نداؤشهر شیراز را در افزای  شکایا  بیمارا  م

 بروورد و ودما  کیفی  ب  شکایا  مربوش بیش ر

از  بتیاری .بود  اا  بیمارا  با هاکارکنا  بیمارا ا 

 ها موردبیمارا ا  در هاآ   ب  او  هف   یک در شکایا 

 بررای روند در گرف ند ک  بیان ر  تریش قرار رایدگی

 بیمارا  ناشی از الزاما  حاکمی  بالینی اا  شکایا 

 نق  قابل  وجهی در ار قایمدیری  اطلاعا  ا (11)

های این حاکمی  بالینی دارد و یاف  محور  فامل با بیمار 

مت نداازی ضوع را  میید کردا پژوه  نیز این مو

 پااو وییمنجر ب  شکایا  بیمارا  ب  صور  صحیح، 

ریزی و و برنام بیمارا  ب  شکایا  منااب و ب  موقش 

مراجفین وواهد رفش شکایا  درا  برای  گیری صمی 

 شدا

های کارگیری مد   پژوه  حاضر نشا  داد ک  ب  

ااو ار و اازی و  وج  ب  مدیری  کیفی  بدو  بومی

های بهداش ی و درمانی، ن ایج فرهن  اازمانی اازما 

مثب  زیادی ب  دنبا  نوواهد داش ا بیمارا ا  یک 

اازما  اج ماعی بتیار پی ید  اا ا مدیری  ا ربو  و 

کارآمد چنین اازمانی بدو  داش ن یک ایت   مدیری  

ها ب  جای پذیر نیت ا مدیرا  بیمارا ا جامش امکا 

های  واف  یاف   در ها و اا را ژیابزاری از مد  اا فاد 

های غرب باید نتب  ب   واف  ایت   مدیری  بیمارا ا 

راد یک مد  وود اقدام کنندا ب  عنوا  مثا ، مصدق

های بهداش ی و درمانی ایرا  مدیری  کیفی  برای اازما 

ک  اجرای آ  منجر ب  افزای   فهد ( 13) واف  داد 

(، افزای  18-11ارکنا  )رای  ش لی کاازمانی و رض

(، بهبود کیفی  ودما  12،11ها )وری بیمارا ا بهر 

 ( شد  اا ا بنابراین،11( و افزای  رضای  بیمارا  )13)

  ری در پژوهش را  و ااا ید دانش ا  باید نق  پر رن 

  ها ود رها باید ضمن مرور مما  دان  ایفا کنندا آ ر رج

 

 و در نار گرف ن نقاش قو   یریمد رف  شیپ یهات  یا

های بارز ااو اری و فرهن ی ها و ویژگیو ضف  آ 

های بومی های بهداش ی و درمانی ایرا ، مد اازما 

 ها پیشنهاد کنندامنااب ب  مدیرا  این اازما 

 
 هاپیشنهاد

  ن ایج این پژوه  نشا  داد ک  مدیری  اطلاعا  نق  ب

ها داردا نی در بیمارا ا ی  بالازایی در موفقی  حاکمی

ید امکانا  و  تهیلا  ها بامدیرا  بیمارا ا  ،بنابراین

و  هااا فاد  صحیح کارکنا  از فناوریتزم را برای 

اا فاد  از اطلاعا   ب  مناورهای اطلاعا ی ایت  

 افراه  کنندها گیریریزی و  صمی بیمارا انی در برنام 

ا های اا ا  ووزا ا  انجام شداین پژوه  در بیمارا ا 

قابل  فمی   کشورهای بیمارا ا  اایر ن ایج ب  بنابراین،

در اایر  های مشاب پژوه  ضرور  دارد نیت ا بنابراین،

ی کشور انجام شود و نق  عواملی نایر مدیری  هااا ا 

موفقی  یا در  و رهبری و ااو ار و فرهن  اازمانی

 د بررای قرار گیردانیز مورحاکمی  بالینی  شکت 

 
 سپاسگزاری

نام  کارشناای ارشد این مقال  حاصل بوشی از پایا 

بررای نق  مدیری  اطلاعا  »مدارک پزشکی با عنوا  

های آمیز حاکمی  بالینی در بیمارا ا در اجرای موفقی 

بود ک  با حمای  دانش ا  علوم پزشکی  «اا ا  ووزا ا 

اجرا شدا نویتندگا  و ودما  بهداش ی درمانی  هرا  

دانند از همکاری کلی  کارشنااا  مت و  مقال  تزم می

های شرک  کنند  در این حاکمی  بالینی بیمارا ا 

پژوه   شکر و قدردانی کنندا هم نین، نویتندگا  از 

را  راریا  نرازند  و برقادا  ار رمی ک  با ان رداورا  مح

 کردند،کارشناای وود ب  ار قای کیفی  این مقال  کمک 

 اکنندیم یقدردان
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Abstract  

 
Introduction: The ability of managers to use accurate, reliable, and up-to-date information is 
an important factor for organizational success. The aim of this study was to investigate the 
role of information management in the successful implementation of clinical governance in 

the hospitals of Khuzestan province, Iran. 
Methods: This descriptive-analytical study was conducted in 40 hospitals of Khuzestan 

province in 2014, using a valid and reliable researcher-made questionnaire included 35 
questions about 7 dimensions of clinical governance. All clinical governance managers of the 
hospitals were asked to complete the questionnaire. Data were analyzed using descriptive 

statistics and inferential statistics (such as correlation coefficient and logistic regression) by 
SPSS 19. 

Results: The mean success rate of clinical governance in the hospitals of Khuzestan was 65.6 
percent. The mean score of information management of clinical governance was 62.4 percent. 
There was statistically significant relationship between information management and 

successful implementation of clinical governance (P=0.01). Appropriate use of health 
technology and information systems by the staff, staff training in data documentation, and 

using hospital information in decision-making process, planning, control, and evaluation had 
great effect on the successful implementation of clinical governance.  
Conclusion: Due to the important role of accurate, reliable, and up-to-date information and 

information management system in the successful implementation of clinical governance, 
hospital managers should provide necessary facilities for collection, analysis, and use of 

hospital information. Hospital staff should be trained in data documentation. 
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