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 شهر تهران یدانشگاه یهامارستانیدر ب ینیبال تیحاکم یاجرا تیموفق زانیم 
 

 *3یصادق یدیشه وشاین ،2محمد عرب ،1رادمحمد مصدقیعل

 
 61/62/97 :دریافت مقاله              23/3/98 :شدهصلاح دریافت مقاله ا             25/3/98 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 

 یریپذتیو مسئول ییپاسخگو شیخدمات سلامت و افزا یمنیو ا تیفیبهبود مستمر ک یبرا یسازمان یاستراتژ کی ینیبال تیحاکم :مقدمه

معنم   شیاجعرا و پعا ن،یمناسع  و تعدو یتوسعهه سعاختار و فرهنعا سعازمان قیاز طر یو درمان یبهداشت یهاو کارکنان سازمان رانیمد
 .شهر تهران انجام شد یدانشگاه یهامارستانیدر ب ینیبال تیحاکم تیموفق زانیم نییبا هدف ته وهشپژ نیاست. ا ینیبال یاستانداردها

 نیو مسعئول رانیمعد اریعمحقق ساخته استفاده شعد کعه در اخت یااز پرسشنامه یلیتحل -یفیپژوهش توص نیانجام ا یبرا :بررسی روش

 لیعتحل یبرا کیلجست ونیو رگرس رمنیاسپ رسون،یپ یآمار یهاونشهر تهران قرار گرفت. از آزم یدانشگاه مارستانیب 39 ینیبال تیحاکم
 .شدند لیتحل SPSS یافزار آمارها با نرمها استفاده شد. دادهداده

 تیعموفق زانیم نیشتریدرصد و در حد متوسط بود. ب 58شهر تهران  یدانشگاه یهامارستانیدر ب ینیبال تیحاکم تیموفق زانیم ها:یافته 

 تیعحاکم ینیبعال یزیعو مم ینیبعال یاثربخشع یدر محورها تیموفق نیخطر و کمتر تیریو مد مارانیتهامل با ب یدر محورها هامارستانیب
و کارکنان  رانیتههد و مشارکت مد زانیداشتند. م ینیبال تیحاکم تیرا بر موفق ریتأث نیشتریب ینیبال یزیمم و یرهبر و تیریبود. مد ینیبال

و  رانیو مشعارکت معد ینیبال تیحاکم یمدت اجرا نیمشارکت پزشکان در حد ک  بود. ب زانیکمتر از متوسط و م ینیبال تیحاکم یدر اجرا
 مشاهده شد. یداریمهن طارتبا ینیبال تیحاکم تیکارکنان و موفق

 یدر اجعرا رانیدشهر تهعران موفعق نبعود. مشعارکت فهعا  مع یدانشگاه یهامارستانیدر ب ینیبال تیحاکم یاجرا :یریگجهیو نت بحث

منجعر بعه  ،یو انجعام اقعدامات اصعلاح ینیبعال یهعایزیبر شواهد، مم یطبابت مبتن ،یمحور ماریکارکنان، ب یتوانمندساز ،ینیبال تیحاکم
 .شودیم ینیبال تیحاکم تیموفق
 

 زاتیعوامل موفق مارستان،یب ،ینیبال تیحاکم ت،یفیک تیریمد :یدیکل واژگان

 
:مجله . شهر تهران یدانشگاه یهامارستانیدر ب ینیبال تیحاکم یاجرا تیموفق زانیم  .وشاین یصادق یدیشه ،محمدعرب  ،محمد یعلمصدق راد  ارجاع

 .101-16(: 1)5؛ 1931 سلامت محور هایپژوهش
 

 رانیتهران، ا ،تهران یعلوم پزشك اطلاعات سلامت، دانشگاه تیریو اقتصاد بهداشت، دانشكده بهداشت، مرکز تحقیقات مد تیریگروه علوم مد ار،یدانش. 1

 ، تهران، ایرانتهران یو اقتصاد سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك تیریاستاد، گروه علوم مد. 2

اه دانشگ ،یپزشك یرسانو اطلاع تیریدانشكده مد ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد ،یدرمان و یخدمات بهداشت تیریمد یدکترا یدانشجو. 9

 رانیتهران، ا ،رانیا یعلوم پزشك

خدمات  تیریگروه مد ،یپزشك یرسانو اطلاع تیریدانشكده مد ران،یا ی، دانشگاه علوم پزشكعصریول ابانیونک، خ دانیمتهران،  ل:ئوسنویسنده م *

 یو درمان یبهداشت

                         Email: sadeghi.niusha@gmail.com                                      02155153110 :تلفن
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 هامارستانیدر ب ینیبال تیحاکم یاجرا تیموفق زانیم

 مقدمه

 حیصرح یاز عدم اجررا یناش یستمیس یاهابروز خط

 ییو عدم پاسرگوو یدرمان یهااستانداردها و پروتکل

در براز   مارسرتانیب ینیکارکنان برال یریپذتیو مسئول

قلرر   مارسررتانیدر ب یلادیمرر 1991تررا  1991 یزمرران

نروزاد  یانولستان منجر به مرگ تعداد ستولیاطفال بر

عردم  ف،یضع یو رهبر تیریشد. کمبود کارکنان، مد

عدم  ،یمنیبه اصول ا یتوجهیب ف،یانجام درست وظا

از  یتیریعملکرد پزشکان و کمبود نظارت مد تیشفاف

دولرت  جره،یواقعه بودند. در نت نیبروز ا یاصل لیدلا

 تیروقت انولستان برا توجره بره تجربره موفرم  اکم

در بگرر  ( Corporate Governance) یسررازمان

  یر افرررزاد یلادیمررر 1992از سرررال  یخصوصررر

 یهاشررکت رانیعملکررد مرد تیو شفاف ییپاسگوو

را در بگر  سرلامت مطرر   ینیبال تی اکم ،یسهام

کره سرابًا   یسازمان تیواژ   اکم ،یعبارت(. به1کرد )

به ارائه خردمات برا  شد،یمرتبط م یبه موضوعات مال

 تیرو مفهروم  اکم افرتی یهم تسرر منیو ا تیفیک

آن، دولت انولستان در سرال  نبالابداع شد. به د ینیبال

خردمت درجره »را برا عنروان  یاحهیلا یلادیم 1991

مورد توجره قررار داد و برر اسرا  آن خردمات  «کی

و  ینیبرال یبر شواهد به همرا  راهنماها یمبتن یپزشک

خرردمات  تیررفیک یارتًررا یرا برررا ینیبررال یرهایمسرر

با هدف  ینیبال تی اکم ن،یکرد. بنابرا یسلامت معرف

و  ییپاسرگوو  یو افرزا ینیخدمات بال تیفیک هبودب

کنندگان خدمات سلامت در نظام ارائه یریپذتیمسئول

 کار گرفته شد. ه سلامت انولستان ب

سیسررتم برررای  کیررایجرراد  ،یسررازمان  اکمیررت    

 تی اکم میاز طر رانیمدیریت بهتر سازمان است. مد

نظرارت و کنتررل  ت،یهردا ،یزیرو با برنامه یسازمان

و  افترهیدسرت  یو به موقع، به اهداف سازمان حیصح

خواهند برود.  ریپذتینسبت به مردم پاسگوو و مسئول

مناسر   زمانی اکمیت با طرا ی ساختار سا ن،یبنابرا

برای دستیابی به اهداف سازمانی، انتگراب و انتصراب 

ها و و کارکنرران مناسرر ، ترردوین سیاسررت رانیمررد

 یزیران، برنامهسازم کیجهت استراتژ نییمًررات، تع

 یبه اهداف سازمان، مدیریت منرابع بررا یابیدست یبرا

ها،  صول اطمینران از اجررای قروانین اجرای سیاست

و کنترل عملکررد سرازمان مررتبط  تبالادستی و نظار

 (. 2است )

بهبود  یبرا یسازمان یاستراتژ کی ینیبال تی اکم    

 یو درمران یخدمات بهداشرت تیفیک نیمستمر و تضم

 یسرراختار و فرهنررز سررازمان کیررتوسررعه  میرراز طر

 یریپذتیو مسررئول ییپاسررگوو  یمناسرر  و افررزا

خردمات  تیرفینسبت به ک یو درمان یکارکنان بهداشت

 منظم  ی،  فظ و پاءارتًا ن،یتدو میشد  از طر هئارا

 تیر اکم ،ی(. بره عبرارت3است ) ینیبال یاستانداردها

آن  لهیه وسرکره بر کنردیرا فراهم مر یچارچوب ینیبال

در قبال بهبرود مسرتمر  یو درمان یبهداشت یهاسازمان

خدمات سلامت پاسرگوو برود  و برا  یمنیو ا تیفیک

 ینیدر خرردمات بررال یکرره در آن تعررال یطرریمح جررادیا

 یعرال یاسرتانداردها از انتیبره صر شرود،یشکوفا م

 یارتًرا ینیبال تی(. هدف  اکم4) پردازندیخدمت م

 یکاه  خطاهرا ،ینیمات بالخد یمستمر استانداردها

شواهد بره روز  یریکارگبهاز  نانیو  صول اطم ینیبال

 (. 1است ) ینیبال ماتیدر تصم

 تیریمرد :نرد ازاعبرارت ینیبرال تیر اکم یاجزا    

 یاثربگشر ،ینیبرال یزیرکارکنان، آموزش کارکنان، مم

خطررا و خطررر و  تیریمررد مررار،یمشررارکت ب ،ینیبررال

 جرادیبرا ا ینیبرال تی(.  اکم7،6استفاد  از اطلاعات )

منجرر بره  مارسرتانیدر ب تیر اکم یساختار برا کی

 تبررادلو  ینیبررال ینرردهایآفر یاستانداردسرراز لیتسرره
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 هامارستانیدر ب ینیبال تیحاکم یاجرا تیموفق زانیم

 

. اسرتفاد  شرودیمگتلرف مر یهرابگ  نیاطلاعات ب

 یهرادر ارائه خدمات و مراقبت یاز شواهد علم نهیبه

و  تیرفیمنجر بره بهبرود ک ینیبال یزیو مم یمارستانیب

خدمات خواهد شد. مطالعات انجام شد  نشران  یمنیا

منجرر بره بهبرود  ینیبرال تیر اکم یکه اجرا دهدیم

 ییکرارا  یو افرزا خدمات یو اثربگش یمنیا ت،یفیک

 (.1-11) شودیم یو درمان یبهداشت یهاسازمان

شروع به  1314از سال  رانیا یهامارستانیب رانیمد   

زارت بهداشرت، کردند. و ینیبال تی اکم یریکارگه ب

 یاجررا 1311از سرال  زیرن یدرمان و آموزش پزشرک

 یمنرریو ا تیررفیک یارتًررا یرا برررا ینیبررال تیرر اکم

 یکرد. محورها شنهادیکشور پ یهامارستانیخدمات ب

 ارکنران،ک تیریشرامل آمروزش، مرد ینیبرال تی اکم

 مرار،یب یمنیخطر و ا تیریو جامعه، مد ماریتعامل با ب

 ینیبرال یو اثربگشر ینیبال یزیمماستفاد  از اطلاعات، 

منجرر بره  یتا  رد ینیبال تی اکم ی(. اجرا11بود )

 هامارستانیو کارکنان ب رانیمد یدان  و آگاه  یافزا

برر  یو ارائره خردمات مبتنر یمنیو ا تیفیک میبا مفاه

در  ینیبرال تیروجرود،  اکم نی(. با ا12) شدشواهد 

ت. بره چنردان موفرم نبرود  اسر رانیرا یهامارستانیب

 ینیبرال تیر اکم تیموفً زانیم یعنوان مثال، پژوهش

در  ررد  1391کشررور در سررال  مارسررتانیب 111را در 

تعامرل برا  ت،یریمد یکرد. محورها یابیمتوسط ارزش

برا  کنرانکار تیریخطر و مد تیریو جامعه، مد ماریب

 یزیرمم یدر  د متوسط به برالا و محورهرا تیموفً

تفاد  از اطلاعررات بررا و اسرر ینیبررال یاثربگشرر ،ینیبررال

 یدر  رال نیر(. ا13مواجره شردند ) یکمترر تیموفً

 تیر اکم تیرموفً انوریرب یاست که مطالعات خارج

-17شرد  اسرت ) نیریبه اهداف تع یابیدر دست ینیبال

14  .) 

 یاجررا تیموفً زانیم یپژوه  با هدف بررس نیا   

شرهر  یدانشرواه یهامارسرتانیدر ب ینیبرال تی اکم

پررژوه ، اطلاعررات  نیررا جیشررد. نترراتهررران انجررام 

 نیرا یاجررا یاثربگشر زانیرم نهیرا در زم یارزشمند

 ییشناسرررا ها،مارسرررتانیدر ب یسرررازمان یاسرررتراتژ

 یزیررتوجه خاص به منظور برنامره ازمندین یها وز 

 اریرردر اخت یاقرردامات اصررلا  یریکررارگه برر یبرررا

 هامارسرتانیب رانینظام سرلامت و مرد گذاراناستیس

 .دهدیقرار م

 

 روش بررسی

در  یبره صرورت مًطعر یلیتحل -یفیمطالعه توص نیا

 یهامارسرتانیشهر تهرران )ب یدانشواه یهامارستانیب

 دیو شره رانیتهران، ا یعلوم پزشک وابسته به دانشوا 

 39. تعرداد دیبه انجام رس مارستانیب 41( شامل یبهشت

 9پرژوه  شررکت کردنرد. تعرداد  نیدر ا مارستانیب

تراز   ،ینیبرال تی اکم یعدم اجرا لیبه دلا تانمارسیب

 تیریو عردم موافًرت مرد مارسرتانیبرودن ب سیتأس

 یخروددار یبا انجرام پرژوه ، از همکرار مارستانیب

 کردند.

ارشررد  رانیسررا و مرردؤپررژوه  شررامل ر جامعرره    

 تیرها و کارشناسان مسئول  اکممترون ها،مارستانیب

راد با توجه به مشرارکت اف نیبود. ا هامارستانیب ینیبال

و  هامارسرتانیدر ب ینیبرال تیر اکم یفعال در اجررا

 ،ینیبرال تیرگانره  اکماشراف کامرل برر ابعراد هفت

بودنرد. در  هانامهپرسشر لیتکم یاشگاص برا نیبهتر

 تیربرنامره  اکم یکه هر سره فررد در اجررا یصورت

مشارکت کامل داشتند، هر سه نفر مورد پرس   ینیبال

آن  یها براداد  ازیامت نیانویم ت،یه و در نهاقرار گرفت

 شد. محاسبه  مارستانیب

 محًرم سراختهپرسشرنامه  کیرپژوه  از  نیا در    

 یمرور یاها استفاد  شد. مطالعهداد  یآورجمع یبرا
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 هامارستانیدر ب ینیبال تیحاکم یاجرا تیموفق زانیم

(. 16-19پرسشررنامه انجررام شررد ) یطرا رر یبرررا

پرسشنامه شامل سه بگ  بود. بگر  اول پرسشرنامه 

و بگر   مارسرتانبی اطلاعات با رتبطم الؤس 9 شامل

برا  رتبطال باز مرؤس 1ال بسته و ؤس 11دوم آن شامل 

پرسشنامه بود. بگ  سوم پرسشرنامه  کنند لیفرد تکم

هر  یرا در اجرا مارستانیب تیموفً زانمی ،سؤال 31 با

)هر محور  ینیبال تیگانه  اکمهفت یاز محورها کی

 :رت بودنرد ازمحورها عبرا نی. ادیسنجیال( مؤپنج س

کارکنرران،  تیریآمرروزش و مررد ،یو رهبررر تیریمررد

خطر، تعامرل  تیریمد ،ینیبال یزیمم ،ینیبال یاثربگش

بگر   نیرالات اؤاطلاعرات. سر تیریو مرد ماریبا ب

بره  اینرهیش  گز کرتیل ا یپرسشنامه بر اسا  مً

 یصفر بررا ازیشد. امت میصفر تا پنج تنظ یارزش عدد

اسرتفاد   ادیز یلیخ نهیگز یبرا 1 ازیهرگز و امت نهیگز

خرردمات  تیریمررد دینفررر از اسررات 11شررد. تعررداد 

 تیرو کارشناسران مسرئول  اکم یدرمرانو  یداشتبه

 ییو محترروا یصررور یرریروا ها،مارسررتانیب ینیبررال

 یآلفرا  یضرر ن،یکردنرد. همننر دییرپرسشنامه را تأ

پرسشنامه،  ییایمنظور سنج  پا کرونباخ پرسشنامه به

محاسربه  لوتیدر مطالعره پرا ینفرر 31ه نمون کیدر 

 ستده ب 964/1کرونباخ پرسشنامه  یآلفا  یشد. ضر

 نیانویرپرسشرنامه برود. م یبرالا ییایپا انوریآمد که ب

مورد  یهامارستانیدر ب ینیبال تی اکم تیموفً ازیامت

، 1کمترر از  ازیربود. کس  امت ریمتغ 1تا  1 نیمطالعه ب

 شرتریو ب 99/3و  3 نیب ،99/2و  2 نی، ب99/1و  1 نیب

 ادیکم، کم، متوسط، ز اریبس تیموفً زانیم انوریب 4از 

مرورد  یهامارستانیدر ب ینیبال تی اکم ادیز یلیو خ

جلرر   ریررنظ یملا ظررات اخلاقرر هیررمطالعرره بررود. کل

کننردگان در پرژوه ،  فرظ آگاهانه شررکت تیرضا

پژوهشرروران در  یطرفرریاطلاعررات و برر یمحرمررانو

و  لیررتررا تحل یآورطالعرره از جمررعمرا ررل م یتمررام

 شد.  تیپژوه  رعا نیها در اگزارش داد 

و  نیانویرردرصررد، م ،یفراوانرر یفیتوصرر یهرراآمار     

الات پرسشرنامه ؤاز سر کیرهرر  یبررا اریانحراف مع

و  رمنیاسرر  یهمبسررتو یهررامحاسرربه شررد. از آزمون

 یهمبستو نییتع یبرا رهایبا توجه به نوع متغ رسونیپ

 یبررا کیلجسرت ونیو از آزمرون رگرسر هراریمتغ نیب

 تیرت  اکمیرثر برر موفًؤعوامل مر ریتأث زانیم نییتع

 SPSS یافرزار آمرارها در نرماستفاد  شد. داد  ینیبال

 وارد شد. 21نسگه 

 

 هایافته
و از نروع  یمورد مطالعه عمروم یهامارستانیب شتریب 

بره  هامارستانی(. ب1بودند )جدول  یآموزش یدانشواه

 731و  رداکثر  31تگت ) رداقل  243ر متوسط طو

 تگت( داشتند.

 
 های مورد پژوهشبیمارستانتوزیع فراوانی مشخصات : 1جدول 

 تعداد )درصد( تخصص بیمارستان تعداد )درصد( مالکیت بیمارستان

 ( 1/65)25 عمومی ( 9/32)96 دانشگاهی آموزشی

 ( 3/95)15 تک تخصصی ( 0/0)9 دانشگاهی غیر آموزشی

 

 6/77پررژوه  زن ) نیررکنندگان در اشرررکت شررتریب

درصرد(،  3/33سال ) 49تا  41 یدرصد(، در گرو  سن

 ا رد( و برردرص 1/31سال ) 1تر از ره کار کمرابًربا س

 

درصد(.  41بودند ) سانسیلو فوق سانسیل لاتیتحص

 تیر اکم یآموزش یهاکنندگان در دور شرکت شتریب

 نیررادرصررد(.  3/92شرررکت کرررد  بودنررد ) ینیبررال
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 هامارستانیدر ب ینیبال تیحاکم یاجرا تیموفق زانیم

 

 (.2ارائه شد  بود )جدول  یعلروم پزشرک یهاتوسرط دانشروا  شتریها بآموزش

 

 کارشناسان  اکمیت بالینی شرکت کنند  در پژوه دموگرافیک  هایتوزیع فراوانی ویژگی: 2جدول

 

 هایابلاغ دانشوا  لی( به دل%3/92) هامارستانیب شتریب

ه کردنرد. بر ینیبرال تیر اکم یتابعه اقردام بره اجررا

 ریآن در سرا یاجررا لیبه دل ینیبال تی اکم یریکارگ

و کارکنان  رانیمد ازی( و ا سا  ن%1/1) هامارستانیب

قررار داشرتند.  یبعرد یها( در رتبره%7/2) مارستانیب

در  ینیبرررال تیررر اکم یازمررران اجرررر نیانویرررم

 تیرمرا  برود.  اکم 19مرورد مطالعره  یهامارستانیب

ال س 2از   یدرصد( ب 1/69) مارستانیب 31در  ینیبال

درصرد( از  1/21) مارسرتانیب 1اجرا شد  برود. فًرط 

 ینیبرال تی اکم یاجرا یبرا یمشاوران خارج سازمان

ارشرد در  رانیتعهرد مرد زانیراستفاد  کررد  بودنرد. م

برالا برود.  هامارستانیب %31در  ینیبال تی اکم یاجرا

 ینیبرال تیر اکم یکارکنان در اجرا یتعهد و همکار

مرورد مطالعره، در  رد  یهامارسرتانیدرصد ب 61در 

درصرررد  11متوسرررط و کمترررر برررود. پزشرررکان در 

 یکمتر از  د متوسط در اجررا یمشارکت ها،مارستانیب

 (.3داشتند )جدول  ینیبال تی اکم

  

 
 اجرای حاکمیت بالینی ها بهتوزیع فراوانی تعهد مدیران و کارکنان بیمارستان : 3جدول 

انحراف 

 میانگین±معیار

 میزان تعهد خیلی کم کم متوسط یادز خیلی زیاد

 

 کارکنانمدیران و 
تعداد  تعداد )درصد(

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

 دیران ارشدم ( 1/12)5 ( 0/0)9 ( 51)16 ( 1/90)12 ( 0/0)9 10/1±19/2

 ارکنانک ( 6/2)1 ( 3/95)15 ( 1/90)12 ( 6/25)10 ( 1/5)2 30/0±35/1

 زشكانپ ( 51)16 ( 0/25)10 ( 3/10)0 ( 1/12)5 ( 6/2)1 16/1±10/1

 

 

 

 

 

 

 تعداد)درصد( های دموگرافیکویژگی تعداد)درصد( های دموگرافیک ویژگی

  ( 9/99)19 سال 90زیر  گروه سنی

 

 تحصیلات

 ( 0/0)9 لیسانس کمتر از 

 ( 51)16 لیسانس ( 2/21)11 سال 93تا 90

 ( 51)16 سانسیلفوق ( 9/99)19 سال 53تا  50

 ( 9/10)5 دکترای تخصصی ( 2/5)2 سال 50بالای 

 ( 0/66)26 زن جنسیت ( 1/90)12 سال 5کمتر از  سابقه کار

 (9/99)19 مرد ( 5/20)1 سال 10-5

آموزش حاکمیت  (1/12)5 سال 15-11

 بالینی

 ( 0/0)9 بلی

 ( 9/32)96 خیر ( 0/0)9 سال 20-16

    ( 1/29)3 سال25-21

    ( 1/5)2 سال 90-26
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 هامارستانیدر ب ینیبال تیحاکم یاجرا تیموفق زانیم

 یدانشواه یهامارستانیب تیموفً زانیم ازیامت نیانویم

برابررر بررا  ینیبررال تیرر اکم یشررهر تهررران در اجرررا

( کره 16/4 رداکثر  و 11/1  داقل) بود 61/1±11/2

پژوه  بود و برا توجره  هیفرض یکمتر از ارزش عدد

پرژوه  رد  هیفرضر ،یاتک نمونره Tم آزمون به انجا

 ینیبرال تیر اکم یجراا ،ی. به عبارت(=293/1P)شد 

شهر تهرران موفرم نبرود  یدانشواه یهامارستانیدر ب

 ینیبال تی اکم تیموفً زانیم ،یطورکلبه(. 4)جدول 

درصرد  7/16شهر تهران  یدانشواه یهامارستانیدر ب

 %4/17در  ردود  ینیبرال تی اکم تیموفً زانیبود. م

شررهر تهررران در  ررد  یدانشررواه یهامارسررتانیاز ب

 تیرموفً زانیرم نیشتریاز آن بود. ب ترنییپامتوسط و 

 تیریو مد مارانیتعامل با ب یدر محورها هامارستانیب

هررا در آن تیررموفً نیو کمتررر مرراریب یمنرریخطررر و ا

گرزارش  ینیبرال یزیرو مم ینیبال یاثربگش یمحورها

مسئول  ردود  ینیبال یزیو مم یو رهبر تیریشد. مد

در  ینیلبررا تیرر اکم یدر اجرررا راتییرردرصررد تغ 91

 رانیبودنرررد. مشرررارکت فعرررال مرررد هامارسرررتانیب

 ییمشکلات شناسا یریویپ ،ینیبال تی اکم یدر اجرا

 ،یو انجررام اقرردامات اصررلا  ینیبررال یزیررشررد  از مم

 یتوانمندسرراز یبرررا یآموزشرر یهررادور  یبرگررزار

کمرررک  مرررارانیب یازهررراین ییو شناسررراکارکنررران 

 . بودکرد   ینیبال تی اکم تیبه موفً یتوجهقابل

 اتیشرکا یثبرت و بررسر یهرا وز  ازیامت نیانویم  

نسربت  مارستانیارشد ب رانی(، تعهد مد16/3) مارانیب

جلر   ی(، تعهد و تلاش کارکنان برا34/3) مارانیبه ب

 نرهیزم(، آمروزش کارکنران در 31/3) مارانیب تیرضا

 رانی( و تعهرد مرد21/3) یخطررات ا تمرال تیریمد

( برالا و 23/3) مارسرتانیخردمات ب تیرفیارشد بره ک

 ینیمشارکت فعال کارکنان بال یها وز  ازیامت نیانویم

 یریکرارگه (، بر14/2بر شواهد ) یمبتن یهاتیدر فعال

(، آمروزش 23/2برر شرواهد ) یطبابت و مراقبت مبتن

برر شرواهد  یمبتن یهاتیفعال نهیدر زم ینیکارکنان بال

 یهرراتی(، مشررارکت فعررال کارکنرران در فعال27/2)

گرو  از کارکنران  کی( و آموزش 26/2) ینیبال یزیمم

 بود  است. نیی(، پا31/2) ینیبال یزیمم نهیدر زم

 
 ینیحاکمیت بال ابعاددر اجرای ها بیمارستانموفقیت میزان  توزیع فراوانی و میانگین امتیاز :4 جدول

انحراف 

 میانگین±معیار

 میزان موفقیت خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد

 

 نام محور

 تعداد

 )درصد( 

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

 مدیریت و رهبری ( 1/5)2 ( 0/0)9 ( 3/95)15 ( 51)16 ( 9/10)5 32/0±01/9

 مدیریت و آموزش کارکنان  ( 1/5)2 ( 9/10)5 ( 2/21)11 ( 9/51)20 ( 1/5)2 13/0±31/2

 اثربخشی بالینی ( 9/10)5 ( 2/21)11 ( 9/99)19 ( 1/29)3 ( 1/5)2 00/1±99/2

 ممیزی بالینی ( 1/12)5 ( 6/25)10 ( 3/95)15 ( 1/29)3 (6/2)1 12/1±51/2

 رمدیریت خطر و ایمنی بیما 0 ( 9/10)5 ( 51)16 ( 5/91)15 ( 9/10)5 09/0±15/9

 تعامل با بیمار و جامعه ( 6/2)1 ( 1/12)5 ( 6/25)10 ( 6/59)10 ( 5/15)6 15/0±25/9

 مدیریت اطلاعات ( 1/5)2 ( 0/0)9 ( 2/56)11 ( 3/95)15 ( 1/5)2 11/0±36/2

 میزان موفقیت حاکمیت بالینی 0 ( 1/12)5 10( 6/59) ( 3/95)15 ( 0/0)9 01/0±11/2
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 تیر اکم یو رهبرر تیریدمحرور مر تیرموفً زانیم

برود.  ادیز اریو بس ادیز ها،مارستانیاز ب یمیدر ن ینیبال

محور مربوط  نیدر ا ازیامت نیانویم نیو کمتر نیشتریب

 مرارانینسربت بره ب مارسرتانیارشرد ب رانیبه تعهد مد

مگتلررف  یهرارد  رانی( و مشرارکت فعرال مررد34/3)

د. ( بررو92/2) ینیبررال تیر اکم یدر اجرررا مارسرتانیب

و  هراتیواقع یبر مبنرا یریگمیو تصم یعلم تیریمد

بره  مارسرتانیخدمات ب تیفینسبت به ک رانیتعهد مد

محرور  نیرموفرم ا یرا در اجرا ریتأث نیشتریب  یترت

 داشتند.  ینیبال تی اکم

 تیریمحور آموزش و مد یدر اجرا تیموفً زانیم    

 ها،مارسرتانیدرصرد ب 17در  ،ینیبال تیکارکنان  اکم

 نیانویرم نیو کمترر نیشرتریبرود. ب ادیز اریو بس ادیز

محور مربوط  نیدر ا هامارستانیب تیموفً زانیم ازیامت

( و 11/3دادن به آموزش مرداوم کارکنران ) تیبه اهم

 تیر( برود. اهم12/2) نرانکارک یشرغل تیبهبود رضا

به آموزش مداوم کارکنان و بهبود ارتباط  رانیدادن مد

 تیررا در موفً ریترأث نیشرترینان بو کارک رانیمد نیب

 کارکنان داشت.  تیریمحور آموزش و مد

در  هامارسرتانی دود سره چهرارم ب تیموفً زانیم    

از  ترنییدر  رد متوسرط و پرا ،ینیبال یمحور اثربگش

و  ینیبرال یراهنماها ها،یمشمتوسط بود. توجه به خط

 ازیرامت نیانویرم نیشرتریب مارانیها در درمان بپروتکل

در  ینی( و مشرررارکت فعرررال کارکنررران برررال64/2)

 نیانویرم نی(، کمتر14/2بر شواهد ) یمبتن یهاتیفعال

را به خود اختصراص  ینیبال تیمحور  اکم نیا ازیامت

بر شواهد و  یطبابت و مراقبت مبتن یریکارگه دادند. ب

برر  یمبتن یهاتیدر فعال ینیمشارکت فعال کارکنان بال

 یمحرور اثربگشر تیدر موفً را ریتأث نیشتریشواهد ب

 داشتند.  ینیبال تی اکم ینیبال

 ینیبال یزیمحور مم یهامؤلفه تیرعا زانیم ن،یهمنن

در  رد متوسرط و  هامارسرتانیدر  دود سه چهارم ب

 نیو کمترر نیشرتریاز متوسط گزارش شرد. ب ترنییپا

مربروط بره   یرمحرور بره ترت نیردر ا ازیامت نیانویم

 یزیرراز مم یشرد  ناشر ییاسررامشرکلات شن یریرویپ

( و مشرارکت 11/2) یو انجام اقدامات اصرلا  ینیبال

( 26/2) ینیبرال یزیرمم یهراتیفعال کارکنان در فعال

خردمات در انتگراب  تیرفیک یبود. توجره بره ارتًرا

 ینیبرال یهرایزیرو انجرام مم ینیبرال یزیرموضوع مم

 یاز اثربگشرر نررانیبرره منظررور  صررول اطم یادور 

محرور  تیررا در موفً ریترأث نیشرتریب ،ینیخدمات بال

 داشتند.  ینیبال یزیمم

در  رد  تیموفً زانیم هامارستانیاز ب یمین  دود    

 تیخطر  اکم تیریرا در محور مد ادیز اریبس ای ادیز

 نررهیگررزارش کردنررد. آمرروزش کارکنرران در زم ینیبررال

 کیرر( و داشررتن 21/3) یخطرررات ا تمررال تیریمررد

 یمنریبا تمرکز برر ا یتمالخطرات ا  تیریمد ستمیس

 نیانویرم نیو کمترر نیشرتریب  ی( به ترت11/3) ماریب

محور کس  کردنرد. انجرام اقردامات  نیرا در ا ازیامت

 یمنیو بهبود ا یکاه  خطرات ا تمال یبرا یاصلا 

 تیریبرنامرره مررد کیرو داشررتن  مارسررتانیدر ب مراریب

و کراه   یابیرارز ،ییشناسرا یبررا یخطرات ا تمال

در  یتروجهنًر  قابرل مارسرتان،یب یا تمالخطرات 

 داشت.  یا تمال تخطرا تیریمحور مد تیموفً

 ینیبال تی اکم ماریمحور تعامل با ب تیموفً زانیم    

برود.  ادیرز اریبسر ایر ادیرز هامارستانیدرصد ب 19در 

 مرارانیب اتیشرکا یثبت و بررس  وز  ازیامت نیانویم

و  مارسررتانیب انیمشررتر ییو شناسررا نیشررتری( ب16/3)

محور کسر   نیرا در ا نی( کمتر16/3ها )آن یازهاین

 تیرضرا نیتأم یمارستان برایکردند. تلاش کارکنان ب

نًر  را در  نیشرتریب مارانیب تیو بهبود رضا مارانیب

 محور داشتند.  نیا زیآمتیموفً یاجرا
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 هامارستانیدر ب ینیبال تیحاکم یاجرا تیموفق زانیم

 یهامؤلفره تیررعا زانیرم هامارسرتانیدرصد ب 19 در

در  ررد  ینیبررال تیرر اکم اطلاعررات تیریمحررور مررد

 تیریمررد یهامؤلفرره انیررمتوسررط و کمتررر بررود. از م

هررا و ثبررت داد  یاطلاعررات، آمرروزش کارکنرران برررا

 ینیبرال تیر اکم یمنظور اجرا به ازیاطلاعات مورد ن

از  سررتفاد و ا ازیررامت نیشررتری( ب19/3) مارسررتانیدر ب

 هایزیربرنامه ها،یریگمیدر تصم یمارستانیاطلاعات ب

را برره دسررت  ازیررامت نی( کمتررر66/2) هررایابیارزشررو 

 یو امکانررات لازم برررا هارسرراختیز جررادیآوردنررد. ا

و  مارستانیو استفاد  از اطلاعات ب لیتحل ،یآورجمع

 یهاسرتمیو س یآورکارکنران از فرن حیاستفاد  صرح

 زیآمتیرموفً ینًر  را در اجررا نیشرتریب ،یاطلاعات

 د. داشتن ینیبال تیمحور  اکم نیا

 ینیبرال تیر اکم یکل تیموفً نیب یمعنادار رابطه    

 نیآن مشاهد  شد. رابطه ب یمحورها تیموفً زانیو م

 تیر اکم یکلر تیرموفً و یو رهبرر تیریمحور مد

(. r= 111/1ترر بررود )روابرط معنررادار ریاز سررا ینیبرال

 یخطرر و اثربگشر تیریمحور مد نیارتباط ب نیکمتر

 یورهرامح نیبر ی( و با فاصله کمرr= 311/1) ینیبال

 (r= 349/1) ینیبررال یزیرراطلاعررات و مم تیریمررد

 (.1گزارش شد )جدول 

 
 شهر تهراندانشگاهی های : ماتریس همبستگی بین محورهای هفتگانه حاکمیت بالینی در بیمارستان5جدول 

 .بود داریمعن 05/0* همبستگی در سطح 

 بود. داریمعن 01/0**  همبستگی در سطح 
 

و  = 117/1rبین موفًیت  اکمیت بالینی و تعهد مدیران )

111/1P=کارکن ،)( 361/1انr=  121/1وP = و پزشکان )

(444/1r=  111/1وP=  رابطه آماری معناداری مشاهد )

شد. همننین، بین میزان زمان اجرای  اکمیت بالینی در 

ها با میزان موفًیت اجرای آن ارتباط مثبت و بیمارستان

 (.=12/1Pداری پیدا شد )معنی

 

 گیریبحث و نتیجه

 تیر اکم تیرموفً نزایرم نییپژوه  با هدف تع نیا

شرهر تهرران انجرام  یدانشواه یهامارستانیدر ب ینیبال

 یهامارسرتانیدر ب ینیبرال تی اکم تیموفً زانیشد. م

 نیشتریدرصد( بود. ب 7/16شهر تهران در  د متوسط )

تعامرل برا  یدر محورهرا هامارسرتانیب تیرموفً زانیم

 نیو کمتررر مرراریب یمنرریاخطررر و  تیریو مررد مررارانیب

 یزیرو مم ینیبرال یاثربگش یها در محورهاآن تیموفً

 تیرموفً زیرن یبود. مطالعات قبل ینیبال تی اکم ینیبال

کشرور در سرال  مارسرتانیب 111را در  ینیبال تی اکم

شررهر  مارسررتانیب 92(، در 13در  ررد متوسررط ) 1391

 41(، در 21درصرد ) 4/17 دود  1393تهران در سال 

مدیریت و  

 رهبری

مدیریت 

 کارکنان

اثربخشی 

 بالینی

ممیزی 

 بالینی

مدیریت 

 خطر

تعامل با 

 بیمار

ریت مدی

 اطلاعات

       063/0** مدیریت کارکنان

      553/0** 032/0** اثربخشی بالینی

     556/0** 535/0** 551/0** ممیزی بالینی

    590/0** 900/0* 511/0* 535/0** مدیریت خطر

   610/0** 699/0** 960/0* 501/0** 529/0** تعامل با بیمار

  500/0** 501/0** 953/0* 500/0** 596/0* 510/0** مدیریت اطلاعات

 635/0** 051/0** 660/0** 010/0** 039/0** 053/0** 150/0** اجرای موفق حاکمیت بالینی
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 هامارستانیدر ب ینیبال تیحاکم یاجرا تیموفق زانیم

 

 7/71 ردود 1393ل استان خوزستان در سرا مارستانیب

 یاجتمرراع نیتررأم مارسررتانیب کیرر( و در 16درصررد  )

 یابیدرصررد ارزشرر 74در  ررد  1393در سررال  لیرراردب

 زانیرمطالعرات انجرام شرد ، م ،ی(. به عبارت21کردند )

را در  رانیرا یهامارستانیدر ب ینیبال تی اکم تیموفً

 یکه اجرا رسدیکردند. به نظر م یابی د متوسط ارزش

هرا و برا چال  رانیا یهامارستانیدر ب ینیلبا تی اکم

 مواجه است. یموانع جد

هررا و موانررع چال  یبرره بررسرر یمتعرردد مطالعررات    

 یپرداختنرد. رهبرر رانیردر ا ینیبرال تیر اکم ییاجرا

در  یزمان برنامه اعتباربگشهم یاجرا ف،یضع یسازمان

 یبرررا ینیبررال تیررنداشررتن  اکم تیرراولو مارسررتان،یب

عردم  ران،یو تعهرد مرد تیران، عدم  ماسازم رانیمد

ضررورت  هیرجعردم تو ر،ییربه تغ رانیمد ازیا سا  ن

کمبود متگصر   مارستان،یدر ب ینیبال تی اکم یاجرا

و  رانیمرد یناکراف یآگراه ،ینیبرال تیر اکم نهیدر زم

 ران،یمرد یبرالا ییجراهجاب ،ینیبال تیکارکنان از  اکم

و  ز یرانو هرا،آن یکرار یکمبود کارکنان و  جم برالا

پزشرکان، فرهنرز  ژ یرکارکنران بره و نییمشارکت پرا

 گروهیکم، کار  یو نوآور تینامناس ، خلاق یسازمان

 یفًردان همراهنو ،یسازمان فیارتباطات ضع ف،یضع

در  لیرنامناسر ، تعج یابینظارت و ارزشر ،یبگش نیب

محردود  یمثبت، کمبود منابع، دسترس جیبه نتا یابیدست

 تیریمرد ستمیس کیت، عدم وجود ها و اطلاعابه داد 

و  ینیبرال تیر اکم ادیز یاطلاعات مناس ، بوروکراس

 ،یقبل یتیریمد یهادر برنامه مارستانیتجربه شکست ب

 رانیا یهامارستانیدر ب ینیبال تی اکم یاز موانع اجرا

 (.  22-21بودند )

 ینیبال تی اکم یو مشارکت کارکنان در اجرا تعهد    

برنامره  یدر اجررا رانیمشرارکت مردتعهرد و  زانیبه م

در  ینیبال تی اکم یدارد. اجرا یبستو ینیبال تی اکم

شرهر تهرران  الرت  یدانشرواه یهامارسرتانیب شتریب

 هامارسرتانیب رانیدرصد مد 92داشت.  دود  یدستور

و  یعلوم پزشک یهادانشوا را با ابلاغ  ینیبال تی اکم

 رانیز مردا یوزارت بهداشت اجرا کردنرد. تعرداد کمر

بهبرود  یبررا یسرازمان یاسرتراتژ نیراز ا هامارستانیب

خرردمات سررلامت اسررتفاد  کردنررد.  یمنرریو ا تیررفیک

در  ینیبرال تیر اکم یاجرا یبرا یقو هیتوج ن،یبنابرا

تعهررد و  جرره،یو در نت امرردین برره وجررود هامارسررتانیب

آن کرم برود.  یو کارکنران در اجررا رانیمرد رکتمشا

 تیر اکم یعهرد بره اجررادر صرورت عردم ت رانیمد

 کنندیآن فراهم نم یاجرا یامکانات لازم را برا ،ینیبال

نگواهند بود.  نهیزم نیلازم در ا ز یانو یو کارکنان دارا

و  تیرفیبهبود ک یسازمان یاستراتژ کی ینیبال تی اکم

 رانیمررد ن،ی. بنررابراسررتا ینیخرردمات بررال یمنرریا

 استفاد  کنند.   آگاهانه و هدفمند از آن دیبا هامارستانیب

 تیر اکم یپژوه  در اجرا نیپزشکان در ا مشارکت

جل  مشرارکت  زین یکم بود. مطالعات قبل اریبس ینیبال

برزرگ  یرا چالشر ینیبرال تی اکم یپزشکان در اجرا

 2111در سال  یا(. مطالعه22، 24، 27گزارش کردند )

را در نظررام  ینیبررال تیرر اکم یاجرررا زانیررم یلادیمرر

کررد.  یابیارزشر صرددر 3/46در  رد  ندوزلیسلامت ن

 نیردر ا کنند مشرارکتپزشک  3412درصد  12 دود 

از  رد   یبر ییآشرنا ینیبال تیمطالعه با مفهوم  اکم

 یدرصرد پزشرکان زمران کراف 21متوسط داشتند. فًط 

(. روابرط 27داشتند ) ینیبال تیمشارکت در  اکم یبرا

دجره کمبود وقرت، بو ،یمتگصصان پزشک نیب فیضع

 یابیرارز یهراکرم و مهارت یپژوهش ناتامکا ،یناکاف

برودن مشرارکت  نییپرا لیراز جملره دلا یناکاف نًادانه

شد  است  انیب ینیبال تی اکم یهاتیپزشکان در فعال

روش پرداخت به پزشرکان کارانره  که ی(. زمان26،21)

 ضرور در  یکره بره جرا دهنردیم حیها ترجاست، آن
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 هامارستانیدر ب ینیبال تیحاکم یاجرا تیموفق زانیم

 شرودیمرها خواسرته ه از آنک ینیبال تیجلسات  اکم

و  ابنردی ضرور  یمتعردد یآموزشر یهراتا در کلا 

را اجررا  یتیریهرا و مًرررات مرداستانداردها، پروتکل

خرود ب ردازنرد کره  مرارانیو درمران ب تیزیکنند، به و

 ینیمتگصصران برال ن،یدرآمدزا اسرت. همننر شانیبرا

 رانیکره توسرط مرد یعملکررد یهانسبت به شاخ 

(. 29) دهنردیمًاومت نشان م شوند،یم  یو پا نییتع

را  ینیبرال تیر اکم یملمو  اجررا جیاگر پزشکان نتا

 ننررد،یخررود بب مرارانیب تیدر رضررا ژ یردر عمرل برره و

 ینیبررال تیرر اکم یهرراتیدر فعال یشررتریمشررارکت ب

در  یریاجرا تیدادن مسرئول ن،یخواهند داشت. همننر

و  ترشریبره پزشرکان برا سرابًه ب ینیبال تی اکم نهیزم

 ریمشرارکت سرا توانردیپزشکان م رینفوذ در سا یدارا

مشرارکت دادن  ن،یبرراکنرد. علاو  میپزشکان را تشرو

در  شررتریوقررت آزاد ب یدارا یپزشررکان جرروان و علمرر

 ریسرا میمنجرر بره تشرو ینیبرال تیر اکم یهاتیفعال

خواهرد  ینیبرال تی اکم یدر اجرا مارستانیکارکنان ب

 یرابر زیربرر عملکررد ن ینرشد. استفاد  از پراداش مبت

. شرودیمر هیمشارکت پزشکان و کارکنان توصر میتشو

منرابع لازم از  نیسراختارها و ترأم جادیبا ا دیبا رانیمد

 کنند. تی ما ینیبال تی اکم یپزشکان در اجرا

دو  یشهر تهرران در اجررا یدانشواه یهامارستانیب   

موفرم  ادیرز ینیبرال یزیرو مم ینیبرال یمحور اثربگشر

دسرت  یاجرهینت نیهرم بره چنر ینبودند. مطالعات قبل

 لیاز دلا یکیپزشکان  نیی(. مشارکت پا16، 21) افتندی

 نهیدر زم ینیموضوع است. آموزش کارکنان بال نیمهم ا

بر شواهد، توجه به  یمبتن بتطبابت و مراق یریکارگه ب

 مرراران،یهررا در درمرران بو پروتکل ینیبررال یراهنماهررا

 نیریها، تعو آموزش آن ینیبال یزیمم یهاگرو  لیتشک

 ینیبرال یهرایزیرانجرام مم ،ینیبال یزیمم یهاشاخ 

خدمات  یاز اثربگش نانیبه منظور  صول اطم یادور 

 دیرفم یکارهرااز را  ،یو انجام اقدامات اصرلا  ینیبال

دو محررور مهررم  نیرردر ا هامارسررتانیب تیررموفً یبرررا

 است. ینیبال تی اکم

و  یخردمات بهداشرت فیضرع یندهایآفر ییشناسا    

اقردامات  یریکرارگه و بر ینیبرال تیردر  اکم یدرمان

 یمنجر به کاه  خطاهرا و خطررات ا تمرال یاصلا 

 یطرا ر یابره گونره دیبا یمارستانیب یندهایآشود. فر

و  مرنیا ت،یرفیشوند که منجر به ارائره خردمات برا ک

ر د دیربا انپزشرک ژ یوبه ینیاثربگ  شود. کارکنان بال

 ینیبال یندهایآو فر هاستمیتوسعه و نظارت س ،یطرا 

 رانیداشررته باشررند. مررد یمشررارکت فعررال مارسررتانیب

خطاها و خطرات  تیریبرنامه مد کی دیبا هامارستانیب

و کراه  خطررات  یابیرارز ،ییشناسرا یبررا یا تمال

 طرهیو   فیکنند. شر  وظا نیتدو مارستانیب یا تمال

ارائره  نرهیدر زم مارسرتانیان بو کارکن رانیمد اراتیاخت

مشگ  باشد. کارکنران  دیبا منیو ا تیفیخدمات با ک

و کنتررل خطاهرا و  یابیارزشر ،ییشناسرا نهیدر زم دیبا

 افررتیلازم را در یهرراآموزش مارسررتانیخطرررات در ب

 تیریاز برنامرره مررد دیرربا یادور  یهررایابیررکننررد. ارز

ات د و اقردامیربره عمرل آ مارستانیب یخطرات ا تمال

 یمنریو بهبود ا یکاه  خطرات ا تمال یبرا یاصلا 

 انجام شود.  مارستانیدر ب ماریب

شرهر  یدانشرواه یهامارسرتانیب تیرموفً نیشتریب    

 مرارانیپرژوه  در محرور تعامرل برا ب نیرتهرران در ا

و  تیرفیک تیریمد یگزارش شد. اجرا ینیبال تی اکم

  یفرزادر ا یتروجهنً  قابل رانیدر ا ینیبال تی اکم

 مرارانینسبت بره  ًروق ب هامارستانیکارکنان ب یآگاه

برا انجرام  هامارسرتانیو کارکنران ب رانیداشته است. مد

 مرارانیب اتیشکا یو بررس یادوار یهایسنجتیرضا

ترلاش  هامارسرتانیخدمات ب تیفیک یارتًا یدر راستا

در  یتروجهنًر  قابرل یو رهبرر تیری. مردکننردیم
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دارد و  ینیبرال تیر اکم مراریبرا بمحور تعامل  یارتًا

کررد.  دییرموضروع را تأ نیرا زیپژوه  ن نیا یهاافتهی

نسبت بره  مارستانیارشد ب تیریمد ییپاسگوو وتعهد 

مناسر  و بره  ییو جامعه، منجر به پاسرگوو انیمشتر

 یریگمیو تصم یزیرو برنامه مارانیب اتیموقع به شکا

. خواهرد شرد نیمرراجع اتیرفرع شرکا یدرست بررا

 ندیآرا در فر مارانیمشارکت ب دیبا هامارستانیب رانیمد

 کنند. تیو  ما میتشو شانیارائه خدمات درمان

در  هامارسررتانیب تیررموفً زانیررپررژوه  م نیررا در    

اطلاعات در  د متوسط گرزارش شرد.  تیریمحور مد

 یو امکانررات لازم را برررا هارسرراختیز دیرربا رانیمررد

 مارسرتانی  از اطلاعرات بو اسرتفاد لیتحل ،یآورجمع

 اریردر اخت دیرلازم با یهاآموزش ن،یکنند. همنن جادیا

 یاجررا ازیمورد ن لاعاتها و اطثبت داد  یکارکنان برا

اطلاعرات  تیریمرد ستمی. سردیقرار گ ینیبال تی اکم

 ح،یها و اطلاعات صرحبه داد  یدسترس دیبا مارستانیب

راهم کنرد ترا فر رانیمرد یمعتبر و به روز را بررا م،یدق

 ها،یریگمیدر تصم یمارستانیها بتوانند از اطلاعات بآن

 استفاد  کنند.  یبه درست هایابیو ارزش هایزیربرنامه

اسرت کره  تیواقع نیا انوریپژوه  ب نیا یهاافتهی    

 یرا صرررف اجرررا یشررتریکرره زمرران ب ییهامارسررتانیب

دسرت  یشرتریب تیربره موفً کنند،یم ینیبال تی اکم

ه بر ازمنردین ینیبرال تی اکم جیبه نتا یابی. دستابندییم

شررد  در  یزیرهدفمنررد و برنامرره راتییررتغ یریکررارگ

کره  باشردیم یمارستانیب یندهایآساختار، فرهنز و فر

و  رانیمرد ن،یاست. بنابرا نهیمستلزم صرف زمان و هز

 یسازنهیصبور باشند. بدون نهاد دیها باکارکنان سازمان

در سراختار و فرهنرز  ینیبرال تیراکم  یاصول اساس

 داریمثبت پا جیبه نتا یابیامکان دست مارستانیب یسازمان

 یبررا یاسرتراتژ کیر ینیبرال تیر.  اکمستیمًدور ن

 یمارسرتانیخردمات ب یو اثربگش یمنیا ت،یفیک یارتًا

آن را هردف  رانیاز مرد یوجرود، برخر نیراست. برا ا

 یحورهرااز م یدر برخر یقلمداد کرد  و فًط اقردامات

و در  رنردیگیکرار مره آموزش کارکنان ب ریساد  آن نظ

 یساختار و فرهنز سرازمان رییبه تغ ازیکه ن ییمحورها

و مشرارکت  ینیبرال یاثربگش ،ینیبال یزیمم ریدارد )نظ

 لیدل نی. به همدهندیانجام نم یو جامعه( اقدامات ماریب

 تیر اکم یاز اجررا یچنردان تیها موفًآن ت،یدر نها

 نیرا یپس از مدت جه،ی. در نتآورندیدست نمه ب ینیبال

 یوررید یخود را به اسرتراتژ یجا یسازمان یاستراتژ

 هامارسرتانیب رانیهردف مرد ،یخواهد داد. بره عبرارت

بره  دیها باشد  است. آن ینیبال تی اکم یکس  گواه

 ت،یرفیبهبرود ک یاستراتژ کیبه عنوان  ینیبال تی اکم

توجه کننرد و برا  مارستانیخدمات ب یو اثربگش یمنیا

 مرن،یو ا تیرفیخدمات برا ک ارائهدرست آن و  یاجرا

 تیر اکم نامرهیگواه ،ینیبال یبه تعال یابیعلاو  بر دست

 دست خواهند آورد. ه ب مرا ه ینیبال

 د یررنیپ اریبسرر یسررازمان اجتمراع کیرر مارسرتانیب    

بالا است. ادار   اریبس یسازگار تیو با قابل کیبروکرات

 سرتمیس کیر ازمندین یسازمان نیگ  و کارآمد چناثرب

 دیبا هامارستانیب رانیمد ن،یجامع است. بنابرا تیریمد

خود را توسرعه دهنرد.  یهامارستانیب تیریمد ستمیس

و  نردهایآسراختارها، فر امل،شر تیریمرد سرتمیس کی

 ینیبرال تیسازمان است.  اکم یدیکل یعملکرد جینتا

 ندهایآو ساختارها، فر ستیکامل ن یتیریمد ستمیس کی

 یو درمرران یبهداشررت یهاسررازمان یاصررل یامرردهایو پ

 هی. مدل اولشودیدر  ال توسعه را شامل نم یکشورها

و  انآن زمان انولسرت طیمتناس  با شرا ینیبال تی اکم

آن کشررور،  یو درمرران یبهداشررت یهاسررازمان یازهرراین

کارکنران، آمروزش،  تیریشامل ش  توانمندسراز )مرد

و جامعره  ماریخطر، مشارکت ب تیریمد ،ینیبال یزیمم

( ینیبرال ی)اثربگش جهینت کیو استفاد  از اطلاعات( و 
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 هامارستانیدر ب ینیبال تیحاکم یاجرا تیموفق زانیم

 فیتعر تیابهام و عدم شفاف یبود  است. مطالعات قبل

 ینیبرال تیرا ذکر کردند.  اکم ینیبال تیو هدف  اکم

محردود اسرت ترا  ینیمتگصصان بال تیبه  اکم شتریب

بهبرود خردمات  یبررا کیاستراتژ کردیرو کی که نیا

کشررورها  ریسررا ن،ی(. بنررابرا29-31سررلامت باشررد )

اعمال کردند ترا  ینیبال تی اکم یدر محورها یراتییتغ

 یورریعناصر د جه،یدست آورند. در نته ب یبهتر جینتا

کننردگان خردمات سرلامت، ارائه ینیبال تیصلا  ریظن

 یمبتنر یپزشک ت،یشفاف ت،یفیک نیتضم ت،یفیبهبود ک

و توسررعه برره  میررو تحً یریپذتیهد، مسررئولبررر شرروا

(. تفراوت در 31،32اضافه شد  اسرت ) ینیبال تی اکم

از  یمگتلرف ناشر یکشرورها ینیبرال تی اکم یاجزا

 یاجررا یبرا اهنظام سلامت آن یآمادگ زانیاختلاف م

 است. ینیبال تی اکم

 ریرنظ ینیبرال تیر اکم یاز محورهرا یبرخ یاجرا    

 نردیآدر فر مراریو مشارکت ب ینیبال یو اثربگش یزیمم

 ییازهراین یبره پ ازیرن ران،یرا یهامارستانیدرمان در ب

 ینیبرال تیردر مردل  اکم دیبا یراتییتغ ن،یدارد. بنابرا

 کیر یریکرارگه شرود. بر جادیا رانیمورد استفاد  در ا

 یمنجر به ارتًرا تیفیک تیریمناس  مد یستمیمدل س

 هامارسرتانیب یو مرال یعملکررد ،ینیبرال یهاشاخ 

مرردل  کیرراد خواهرد شرد. برره عنروان مثرال، مصرردق

و  تیریشامل هشت توانمندسراز )مرد تیفیک تیریمد

فرهنررز  ،یسررازمان یریادگیرر ،یزیربرنامرره ،یرهبررر

منرابع،  تیریکارکنران، مرد تیریمرد ،یتریفیک یسازمان

 جرهی( و پرنج نتنردهایفرآ تیریو مرد مرارانیب تیریمد

جامعره و  مانکاران،یپ ماران،یب مرتبط با کارکنان، جی)نتا

 رانیرا یو درمران یبهداشرت یهاسرازمان یسازمان( برا

  یآن منجرر بره افرزا ی( کره اجررا33،34توسعه داد )

(، 31،37کارکنرران ) یشررغل تیو رضررا یتعهررد سررازمان

 مرارانیب تیرضرا  ی(، افرزا36خدمات ) تیفیبهبود ک

  یو افرررزا یرضرررروریغ یهانرررهی(، کررراه  هز31)

( شرد  اسرت. 31،39) هامارسرتانیو درآمد ب یروبهر 

نًر   دیرها و پژوهشروران بادانشروا  دیاسات ن،یبنابرا

 یکنند و ضمن بررس فایدر ترجمان دان  ا یترپررنز

و در نظرر گررفتن  یصرنعت تیریمرد شرفتهیپ یهامدل

 یبارز ساختار یهایژگیو و هانًاط قوت و ضعف آن

 ران،یررا یو درمرران یبهداشررت یهاسررازمان یو فرهنورر

 شنهادیها پسازمان نیا رانیمناس  به مد یبوم یهامدل

 کنند.

 یهراکیشامل عناصر، اصول و تکن ینیبال تی اکم    

 ینیبرال تیرفًط به عناصر  اکم رانیاست. در ا ییاجرا

در  یسررع یبرره هررر نحررو رانیبسررند  شررد  و مررد

 که نیآن داشتند، بدون ا گانههفتعناصر  یسازنهینهاد

 تیر اکم ییاجرا یهاکیو تکن یاصول اساس نهیدر زم

عناصرر  یجرراکننرد. ا افرتیدر یآمروزش کراف ینیبال

آن  یاصرول اساسر یسازنهیبه نهاد ازین ینیبال تی اکم

ارتباطرات و  ،یرهبر ،یمیکار ت ،یسازمان تیمالک رینظ

 تیرر(. منظررور از مالک31 ،41دارد ) یسررتمیتفکررر س

و  یدر طرا رر ینیلمشررارکت متگصصرران بررا یسررازمان

 تیمسرئول دیرهرا بااسرت. آن ینیبال یندهایآفر یاجرا

و  رندیخدمات خود را بر عهد  بو تیفیبهبود مستمر ک

خرود  یکرار ینردهایآنسربت بره فر تیرا سا  مالک

 یفرهنرز سرازمان کی دیبا هامارستانیب رانیبکنند. مد

بتواننرد  یکنند که همه متگصصران علروم پزشرک جادیا

 یکرار ینردهایآبهبرود فر یات خود را برراآزادانه نظر

 یکرار. همابدیدر سازمان توسعه  تیکنند و خلاق انیب

منجرر بره  یمتگصصران علروم پزشرک نیب یمیو کار ت

  یمتًابرل و افرزا یریادگیرخردمات و  تیرفیود کببه

(. 41) شرودیمر یکرار یهرادان  و مهرارت در گرو 

ر برخروردا یرهبرر یبرالا یهرااز مهارت دیربا رانیمد

 تیرتًو هامارسرتانیرا در ب یمریباشند تا بتوانند کرار ت

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
5.

1.
10

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

21
 ]

 

                            12 / 16

http://dx.doi.org/10.22034/5.1.101
https://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-303-fa.html


 

 119  1931بهار / 1   / شماره  پنجم سال  –های سلامت محور  پژوهش -فصلنامه 

                                                                                                                       و همکاران محمد مصدق راد یعل
 هامارستانیدر ب ینیبال تیحاکم یاجرا تیموفق زانیم

 

دهند  ز یکارکنان را توانمند سازمند، انو دیها باکنند. آن

بره  یابیدسرت نهیها زملازم به آن اراتیاخت ضیو با تفو

ثر و انتًال ؤکنند. ارتباطات م لیرا تسه یاهداف سازمان

بره  منجر ،یمارستانیمتگصصان ب نیب مارانیاطلاعات ب

ارتباطرات  ن،ی. همننرشرودیخردمات مر تیفیبهبود ک

فرهنز  تیها و تًوو ارزش دیثر منجر به تبادل عًاؤم

ثر منجرر بره ؤ. ارتباطرات مرشرودیگرا مجمع یسازمان

ثر ؤو برقررار ارتبراط مر ماریب یماریب حیصح  یتشگ

 یبرنامه درمران کیو توسعه  ماریو ب ینیکارکنان بال نیب

 نردیدر فرا مراریو مشرارکت ب ودشریاو مر یثر برراؤم

و  یبهداشرت ینردهایآ. فرکنردیم تیرا تًو اشیدرمان

و کارکنران  رانی. مردباشرندیبه هرم مررتبط مر یدرمان

داشته باشند و آگرا   یستمیس کردیرو دیبا هامارستانیب

 یاصررل ینرردهایآاز فر یکرریباشررند کرره اشررتبا  در 

داشت.  خواهد ندهایآفر ریاثر مگرب بر سا یمارستانیب

نوررش  کی جادیا ازمندین ینیبال تیموفم  اکم یاجرا

 تیربه ضرورت رعا بتو کارکنان نس رانیمثبت در مد

 ازمندیاست که ن هامارستانیدر ب ینیبال تیاصول  اکم

اسرت. سرازمان  حیصرح تیریو مرد میردق یزیربرنامه

 کیربره  یابیدسرت یاز افراد است کره بررا یامجموعه

 تیر. اصرول  اکمکننردیمر هدف مشترک با هرم کرار

شررود و  نررهینهاد یدر اهررداف سررازمان دیرربا ینیبررال

بره آن  یابیدسرت یبررا دیربا یکمتگصصان علوم پزشر

 تلاش کنند.

 

 شنهادهایپ

 تیر اکم تیرموفً زانیرپژوه  نشران داد کره م نیا

شهر تهران در  رد  یدانشواه یهامارستانیدر ب ینیبال

راهم نمرودن برا فر هامارسرتانیب رانیمتوسط است. مرد

 کیر یریکرارگه ب ،ینیبال تی اکم یاجرا یازهاین یپ

 ،یقرو یو رهبر تیریمد ،ینیبال تیمدل مناس   اکم

 ،یمیکار ت تیمناس ، تًو یفرهنز سازمان کیتوسعه 

 یرریبرنامرره اجرا کیرر نیکارکنرران، ترردو یتوانمندسرراز

و  مرارانیکارکنران، منرابع، ب حیصح تیریمناس  و مد

را در  ینیبال تی اکم تیانس موفًش ،یکار یندهایآفر

 خواهند داد.    یسازمان خود افزا

 یمعردود یهرااز پژوه  یکیپژوه   نیا اگرچه    

را با اسرتفاد  از  ینیبال تی اکم تیموفً زانیاست که م

مستند  رانیا یهامارستانیپرسشنامه استاندارد در ب کی

در  کرره نیرربررا توجرره برره ا کن،یکرررد  اسررت، ولرر

شهر تهران انجام شد  اسرت،  یدانشواه یهامارستانیب

 میکشرور قابرل تعمر یهامارسرتانیب ریآن به سرا جینتا

پژوهشروران  ریکه سا شودیم شنهادیپ ن،ی. بنابراستین

پرژوه ،  نیربا استفاد  از پرسشنامه مورد استفاد  در ا

ها و اسرتان ریدر سا ینیبال تی اکم یاجرا یابیبه ارزش

 تیاز وضرع یبهترر ریتا تصو کشور ب ردازند یشهرها

 هکشرور بر یهامارسرتانیدر ب ینیبرال تیر اکم یاجرا

برا انجرام  تواننردیپژوهشوران مر ن،ی. همنندیدست آ

 ینیبرال تیرمردل  اکم کیربه توسرعه  یفیمطالعات ک

 اقدام کنند. رانیا یهامارستانیب یمناس  برا

 

 سپاسگزاری

ارشرد  ینامه کارشناسرانیاز پا یمًاله  اصل بگش نیا

برا عنروان  یو درمران یخدمات بهداشرت تیریرشته مد

در  ینیبرررال تیررر اکم تیرررموفً زانیرررم یبررسررر»

دانشروا   تیربود که با  ما «شهر تهران یهامارستانیب

تهرران اجررا  یدرمان یو خدمات بهداشت یعلوم پزشک

 هیرکل یاز همکرار داننردیمًاله لازم م سندگانیشد. نو

 یهامارسررتانیب ینیبررال تیررکارشناسرران مسررئول  اکم

کننرد.  یپژوه  تشکر و قردردان نیشرکت کنند  در ا

که با انتًرادات  یاز داوران محترم سندگانینو ن،یهمنن

 تیفیک یخود به ارتًا ینظرات کارشناس انیسازند  و ب

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
5.

1.
10

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

21
 ]

 

                            13 / 16

http://dx.doi.org/10.22034/5.1.101
https://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-303-fa.html


 

 1931بهار / 1   / شمارهپنجم سال  –های سلامت محور  پژوهش  -فصلنامه  115

                                                                                                                       و همکاران محمد مصدق راد یعل

 

 هامارستانیدر ب ینیبال تیحاکم یاجرا تیموفق زانیم

 .کنندیتشکر م مانهیمًاله کمک کردند، صم نیا

 

 تضاد منافع

 با انجامنویسندگان پژوه  تضاد منافعی را در رابطه 

 پژوه  و نوشتن مًاله نداشتند.
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Abstract  

 
Background & Objectives: Clinical Governance (CG) is an organizational strategy for 

maintaining and improving the quality and safety of patient care and increasing employees’ 

and managers’ responsiveness and accountability through developing an appropriate 

organizational structure and culture as well as developing, implementing and monitoring 

clinical guidelines, pathways and standards. This study aimed to examine the success of CG 

implementation in university hospitals, in Tehran, Iran. 

Methods: In this descriptive analytic study, a researcher-made questionnaire was filled out by 

managers and CG executive managers of 39 university hospitals in Tehran/ Iran. Data 

analysis was done through SPSS software and using Pearson, Spearman and logistic 

regression. 

Results: Clinical Governance was moderately successful in Tehran university hospitals 

(58%). The most success was achieved in patient involvement and risk management 

dimensions and the least success was observed in clinical effectiveness and clinical audit 

dimensions. Management and leadership and clinical audit had the most effect on CG success. 

The involvement and commitment of managers and employees in implementing CG were 

moderate and physicians’ involvement and commitment was poor. The length of CG 

implementation time had significant relationship with managers’ and employees’ commitment 

and CG success. 

Conclusion: Clinical governance was not successful in Tehran university hospitals. Active 

involvement and commitment of top managers, staff empowering, patient centeredness, 

evidence-based practice, and clinical audit are necessary for successful CG implementation. 
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