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  دانشيار دانشكده علوم انساني دانشگاه محقق اردبيلي -1
  :management.khalili@gmail.com  Email )   نويسنده مسئول(*   كارشناسي ارشد مديريت دولتي، دانشگاه شاهد -2
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هـاي  انگليس به منظور ارتقاء كيفيـت مراقبـت   NHSحاكميت باليني براي نخستين بار توسط  :و هدف زمينه
هاي كنوني  پذيري جهت حفظ سطح مراقبتحاكميت باليني به طور همزمان روي مسئوليت. باليني مطرح شد

  .دارد كيدأهاي آتي تو نيز ارتقاء وضعيت كيفي مراقبت

ملكـرد سـازماني   هدف از انجـام ايـن پـژوهش، بررسـي رابطـه بـين حاكميـت بـاليني و ع         :هامواد و روش
از بيمـاران،   نفـر  474باشد كه با استفاده روش پيمايشي و ابزار پرسشنامه در بـين  هاي اردبيل مي بيمارستان

. گيري تصادفي تركيبي انجام گرفتـه اسـت  هاي اردبيل به روش نمونهكاركنان، پزشكان و مديران بيمارستان
  .استفاده گرديد آزمون رگرسيونن و هاي تحقيق از آزمون همبستگي پيرسوجهت بررسي فرضيه

داري وجـود  رابطـه معنـي   بين حاكميت باليني و عملكرد سـازماني  ،با توجه به نتايج آزمون همبستگي :نتايج
هاي حاكميت باليني بر عملكرد تأثير مثبـت و معنـاداري   مولفه اكثرهمچنين با توجه به ضرايب تعيين  .دارد
 تـأثير  توحه به سطح بالاي خطـا، بـر عملكـرد    باليني، مولفه مميزي باليني باهاي حاكميت  در بين مولفه. دارد

  .بيشترين تأثير را بر عمكرد بيمارستان دارد 908/0با مقدار  مديريت كاركنانمولفه به علاوه، . ندارد

 كـرد عمل تببين در را نقش بيشترين كاركنان مديريت مولفه رگرسيون، آزمون نتايج به توجه با :گيري نتيجه
 بـه  تـأثير  سـازمان  دارايـي  ممهتـرين  عنوان به سازماني كاركنان كه دهدمي نشان نتيجه اين. دارد سازماني

 لـذا، . دارد داخلـي  فرايندهاي و يادگيري و رشد مالي، مشتري، هاي جنبه به توجه و عملكرد بهبود در سزايي
 كاركنان تعامل و مشاركت با سازماني هاي استراتژي بايست مي بيمارستان انتظار مورد نتايج به حصول جهت

  . گردد تدوين و تهيه سازمان كليدي

  حاكميت باليني، مميزي باليني، مشاركت بيمار و جامعه، عملكرد سازماني :كليدي كلمات
 

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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 60  . .50، شماره مسلسل9313پاييز،  3هم، شماره سال سيزد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  مقدمه

 بـراي  كيفيـت  با مراقبت تأمين هابيمارستان اصلي مأموريت

 ايـن  بـرآوردن . اسـت  آنهـا  انتظارات و نيازها برآوردن و بيماران

-مي هابيمارستان در كيفيت شدن نهادينه مستلزم مهم رسالت

ــد ــف روش ). 11و14(باش ــورهاي مختل ــاي  در كش ــا و ابزاره ه

لامت تـا بـه امـروز    هاي س متنوعي جهت ارتقاء كيفيت مراقبت

 هـا، حاكميـت بـاليني   از ميان اين روش. است بكار گرفته شده

انگلـيس بـه    NHS به وسـيله  1998براي نخستين بار در سال 

و به منظور ارتقـاء   )1(عنوان استراتژي ارائه شده از سوي دولت

حاكميـت  ). 16و17(مطـرح شـد   هـاي بـاليني   كيفيت مراقبـت 

   ).2(باشد ميرويكردي يكپارچه و سيستماتيك  ،باليني

و آنچه اهميت آن روشن است لزوم بهبود كارايي، اثربخشـي  

پـذيري مراكـز   بدين منظور، مسـئوليت . )15(ايمني بيمار است

بايست افـزايش يابـد تـا از ناهمسـاني     ارائه خدمات سلامت مي

-و ايـن مسـئوليت  . خدمات ارايه شده به بيماران كاسـته شـود  

 چـرا كـه  . پذيري از طريق حاكميت باليني ممكن خواهـد بـود  

ه خدمات سلامت حاكميت باليني مبنايي معتبر و استوار در اراي

رضـايت كامـل    فـراهم كـردن  هدف حاكميت باليني  ).3(است

كمك به خدمات باليني و حركت ي در جهت عامل و )2(بيماران

حاكميـت بـاليني   . )4(باشـد مـي به سمت خدمات بـا كيفيـت   

هـاي ارايـه دهنـده خـدمات     چارچوبي است كه در آن سـازمان 

ده و بـا ايجـاد   بـو  مي كيفيت پاسخگوئباليني، در قبال بهبود دا

شـود بـه   آن تعالي خدمات بـاليني شـكوفا مـي    محيطي كه در

 ـپرداز صيانت از استانداردهاي عـالي خـدمت مـي    حاكميـت  . دن

هـاي  هاي مربوط به مراقبـت باليني قصد دارد تا تمامي فعاليت

 باليني را ادغام نموده و آنها را در قالب يك استراتژي واحـد در 

بهبـود كيفيـت   : ل مفاهيمي نظيـر حاكميت باليني شام. بياورد

اطلاعات، ارتقاء مشاركت و همكاري بيماران، بهبود كار گروهي 

و اجرايي نمودن پزشـكي مبتنـي بـر شـواهد اسـت و هماننـد       

هاي مراقبـت از  بـه حفـظ و ارتقـاي اسـتاندارد    چتري است كه 

   ).1(كند بيمار كمك مي

تور دهد كـه دس ـ هايي ارايه ميحاكميت باليني دستور العمل

ها و اقدامات در راستاي توسعه خدمات براي فعاليت روشنيكار 

-هـا فـراهم مـي   سلامت و اجراي حاكميت بـاليني در سـازمان  

، 5مدل حاكميت باليني در كشورهاي مختلـف داراي   ).5(كند

سـتوني بـر    7در ايران مدل . باشدستون و شاخص مي 12يا  7

ه اسـت كـه   اساس الگوي كشور انگلـيس، انتخـاب و اجـرا شـد    

، اسـتفاده  3، مؤثر بودن خدمات2، مديريت خطر1شامل، آموزش

                                                                                                
1- Education & Training 
2- Risk Management & Patient Safety 
3- Clinical Effectiveness 

ــاليني5، مشــاركت عمــومي4بهينــه از اطلاعــات و  6، مميــزي ب

مشـاركت بيمـار و    8كلسـن ). 6و14(باشند مي 7مديريت پرسنل

از ديـدگاه  . نمايدجامعه را در سطوح فردي و جمعي تبيين مي

اتخاذ تصـميمات  وي مشاركت فردي اشاره به مشاركت فرد در 

درمــاني در خصــوص جوانــب ســلامتي خــود دارد و مشــاركت 

جمعي به مشاركت فعال گروهي افراد يـا يـك فـرد بـه عنـوان      

ــط    ــين خ ــروه در تعي ــده گ ــي نماين ــت مش ــا، سياس ــا و ه ه

  . شودگفته مي هاي نظام سلامت ريزي برنامه

، از ايـن  فراد امري داوطلبانه استا با توجه به اينكه مشاركت

متضمن منافع فردي و يـا جمعـي   اين مشاركت تا زماني كه رو 

هـا و   مشي لذا تبيين شفاف خط .آنان نشود، محقق نخواهد شد

هاي ها و طرحها و درك متقابل مردم و جامعه از برنامهسياست

نظام سلامت، از اصول درگير نمـودن و جلـب مشـاركت فعـال     

دت شود كه منجر بـه مشـاركت طـولاني م ـ    مردم محسوب مي

حاكميت باليني نيازمند فرهنگي يـادگيري   .طرفين خواهد شد

 .دانـد  و آن را كليد موفقيت در مسير ارتقاي كيفيـت مـي  است 

تواند ادعا كند كه توانايي اجراي حاكميت باليني را سازماني مي

دارد كه مديريت خطر را تحت كنترل داشته باشد، ولـي بـراي   

و داراي دانش و مهارت مديريت خطر نيازمند كاركناني مجرب 

 ،آموزش، مهارت آموزي و توسعه دانش پرسـنل . باشدميكافي 

اين امر نـه فقـط   . در حاكميت باليني است يكپارچهيك فرايند 

كند، بلكه باعث  هايشان كمك مي به پرسنل براي ارتقاي مهارت

هـاي مختلـف   كمك و حمايت از آنها براي انجام كار بـه شـيوه  

هاي شغلي عبارت اسـت  ر دانش و مهارتتوسعه مستم. شودمي

اي، هـاي حرفـه   از فرايند يادگيري مداوم براي تمام افراد و تـيم 

هاي خـود در مواجهـه بـا نيازهـاي بيمـاران،       كه بتوانند توانايي

اساس توسعه  .گسترش داده و به ارايه خدمات سلامت بپردازند

است كـه مخـتص كاركنـان بـاليني      ايندانش و مهارت شغلي 

شواهد متعـددي، اهميـت نيازسـنجي را    . نند پزشكان نيستما

-هـاي آموزشـي، نشـان مـي    ريزي و اجراي برنامـه قبل از طرح

مميزي بـاليني و اثربخشـي بـاليني از اجـزاء اساسـي       ).1(دهد

 .حاكميت باليني به منظور بهبـود و تضـمين كيفيـت هسـتند    

-مميزي باليني فرآيند ارزشيابي سيستماتيك و بهبود فعاليـت 

باشد كه منجر به ارتقاء كيفيت خدمات سلامت،  هاي باليني مي

هـدف   ).2(شـود كارآيي و اثربخشـي سـازمان و فرآينـدها مـي    

اثربخشي باليني كه در قالب عملكرد باليني مبتني بـر شـواهد   

اثربخشي بـاليني   .شود، بهبود در ارايه خدمات استايجاد مي

                                                                                                
4- Use of Information 
5- Patient and Public Involvement 
6- Clinical Audit 
7- Staff Management 
8- Kelson 
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براي بيمار مناسب در مورد انجام كار درست، در زمان مناسب، 

  ).1(بوده و با بهبود كيفيت و عملكرد ارتباط دارد

مرزهاي جديد و رويكرد بـه  «در تحقيقي با عنوان  )7(شپس

به بررسي مرزهاي » حاكميت باليني از ديدگاه آمريكاي شمالي

جديد و رويكرد حاكميت باليني در آمريكاي شمالي پرداخته و 

هـاي  م در رفـع چـالش  به اين نتيجه رسيد كه يك عنصـر مه ـ 

جديد در حاكميت باليني تغيير در فرهنگ مـديريتي و بـاليني   

  . است

حمايت از حاكميت «در تحقيقي با عنوان ) 8(وال و همكاران

بـه بررسـي حمايـت از حاكميـت     » هاي اوليهمراقبت باليني در

باليني پرداخته و به اين نتيجه رسيد كـه حمايـت از كاركنـان    

ي اوليـه بـه منظـور بهبـود تجربـه بيمـار       هاخط مقدم مراقبت

 براساس اصول حاكميت باليني و از طريق تمرين روز بـه روز و 

هاي آنلاين و طبق برنامـه آموزشـي بـراي توسـعه     ه آموزشيراا

هاي اوليه و كار مشـترك بـا طيـف وسـيعي از     مديران مراقبت

  .همكاران در فعاليت خود ايجادشده است

ــدرا ــه مدر تحقيقــي ) 9(چان ــهب  اجــراي نظــور كمــك ب

 حاكميت بـاليني  درك از طريق بررسي حاكميت باليني

به اين نتيجه رسـيد   NHS سازمان در سطوح مختلف در
كيفيت  در و اختلاف نظر بحث ابهام، حاكميت باليني كه

 موضـوع  و بيشـتر بـه يـك    مراقبت ايجـاد كـرده اسـت   

را بـه   و ثبـات  يكنـواختي  انگيز تبديل شده و نوعي بحث
 يـك مـانع   تواند تبديل بـه  آورده است كه اين ميوجود 

ــه دســتيابي اي در عمــده ــود مســتمر كيفيــت ب  در بهب

  .شود هاي بهداشتيمراقبت
ارزيـابي  «در پژوهشي تحت عنـوان  ) 10(اسعدي و همكاران

بـه تعيـين كـارايي    » هاي دولتي استان يزد عملكرد بيمارستان

ه از تلفيـق  بيمارستان دولتي استان يـزد بـا اسـتفاد    13نسبي 

ــي داده  ــل پوشش ــك تحلي ــا  تكني ــازي )DEA(ه ــارت امتي ، ك

از كـارت امتيـازي   . و مدل سـروكوال پرداختنـد  ) BSC(متوازن

هـاي ارزيـابي    متوازن به عنوان ابـزاري بـراي طراحـي شـاخص    

هـا بـه عنـوان ابـزاري بـراي       عملكرد و از تحليل پوششـي داده 

آنها به اين نتيجـه  . بندي استفاده كردند ارزيابي عملكرد و رتبه

-ميانگين كارايي نسبي بيمارسـتان  1387در سال رسيدند كه 

 13بيمارسـتان از مجمـوع    9بوده و  945/0هاي مورد مطالعه 

بيمارسـتان داراي   4بيمارستان روي مرز كارايي قرار گرفتـه  و  

داراي بيشـترين   3كارايي كمتـر از يـك و بيمارسـتان شـماره     

داراي كمتـرين كـارائي بـوده     10 كارايي و بيمارسـتان شـماره  

طبق نظر آنها در اين تحقيـق بـا اسـتفاده از تركيـب دو     . است

ــابي عملكــرد  ــا  BSCو  DEAمــدل ارزي ســعي شــده اســت ت

هاي ارزيابي عملكرد واحدهاي درماني شناسايي شده و  شاخص

با تلفيق اين دو مدل، ضمن كاهش معايب دو مدل محاسن آن 

ي ارزيابي عملكرد اين واحدها ارايه دو تقويت و مدلي جامع برا

هـاي   در ضـمن، اگرچـه توجـه بـه تمـامي شـاخص      . گـردد  مي

هـاي ناكـاراي مـورد     عملكردي در بهبـود وضـعيت بيمارسـتان   

بنـدي ايـن پيشـنهادات توسـط     بررسي لازم است، امـا اولويـت  

  .مديران راهگشا خواهد بود

بين حاكميت باليني و در تحقيق حاضر به بررسي رابطه 

هـدف اصـلي حاكميــت    .شـود ملكـرد سـازمان پرداختـه مـي    ع

خدمات باليني ارتقاء مستمر كيفيت خدمات است و چـارچوبي  

هـاي ارايـه دهنـده    نمايد كه در قالـب آن سـازمان  را فراهم مي

توانند بـه سـمت رشـد، توسـعه و تضـمين      خدمات سلامت مي

با توجـه بـه   . كيفيت خدمات باليني براي بيماران حركت كنند

يد بودن موضوع تحقيق حاضر، انجام آن براي كمك به سـه  جد

  :حوزه زير ضرورت دارد

موجبات معرفي موضوع جديـد حاكميـت بـاليني بـه شـكل      

شود و به توسعه علمي و عملي اين تحقيقي در جامعه ايران مي

 .كندايران كمك مي موضوع در

با معرفي حوزه جديد زمينه تحقيقات علمي و دانشگاهي راه 

 . كندپژوهشگران ايران فراهم مي براي

با تأكيد بر نقش اساسي حاكميت باليني نقاط قوت و ضـعف  

ــب از آن در     ــتفاده مناس ــراي اس ــتخراج و ب ــدل را اس ــن م اي

 .كندهاي فكري لازم را ارايه ميها كمكبيمارستان

حاكميت باليني به عنوان متغير مستقل شامل هفـت شـاخص   

و يادگيري، استفاده از اطلاعات،  مشاركت بيمار و جامعه، آموزش

مــديريت خطــر، اثربخشــي بــاليني، مميــزي بــاليني و مــديريت 

گيري عملكرد سـازماني بيمارسـتان    براي اندازه. باشدكاركنان مي

يكي . استفاده خواهد شد) BSC( 1متوازن ياز مدل كارت امتياز

هـاي سيسـتم ارزيـابي    ترين مـدل  از مشهورترين و شناخته شده

مدل كارت امتيازدهي متوازن است كه توسط كـاپلان و   عملكرد

ايجـاد و سـپس گسـترش و بهبـود يافتـه       1992نورتن در سال 

كند كه به منظور ارزيابي عملكرد هر  اين مدل پيشنهاد مي. است

هاي متوازن اسـتفاده كـرد   سازماني بايستي از يك سري شاخص

از چهار جنبـه  تا از اين طريق مديران عالي بتوانند يك نگاه كلي 

هاي مختلف، پاسخگويي به اين جنبه. مهم سازماني داشته باشند

  . سازد پذير مي چهار سوال اساسي زير را امكان 

  )جنبه مالي(ها به سهامداران چگونه است؟ ـ نگاه1

جنبـه  (هايي بايسـتي خـوب عمـل كنـيم؟     ـ در چه زمينه2

  )داخلي كسب و كار

  )جنبه مشتري(ت؟ ـ نگاه مشتريان به ما چگونه اس3

توانيم بـه بهبـود و خلـق ارزش ادامـه دهـيم؟      ـ چگونه مي4

  ).جنبه يادگيري و نوآوري(

                                                                                                
1- Balanced Scorecard 
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- كارت امتيازي متوازن روش جديدي است كـه در سـال  

گيـري وضـعيت   هاي اخير به عنوان سيستمي بـراي انـدازه  

ريزي و مـديريت سـازمان   سازمان و تحليل آن و نيز برنامه

كارت متوازن نه تنها عملكرد گذشته در . تدوين شده است

شود، بلكـه در هـر   گيري مي به كمك معيارهاي مالي اندازه

شوند كه تعيين كننده گيري ميملي اندازهامقطع زماني عو

همچنين از طريق معيارهاي مالي تنها . عملكرد آينده است

شود، در حالي كه كارت گيري ميمدت اندازهعملكرد كوتاه

ن مقدار عوامل متوازن تأثيرگذار بر عملكـرد  امتيازي متواز

بـا توجـه بـه    ). 10(دهـد  درازمدت سازمان را نيز نشان مي

مباحث گفته شده، مدل تجربي تحقيـق بـه شـكل نمـودار     

  .باشدمي 1شماره 
 

  
  مدل تجربي تحقيق: 1نموار شماره 

  روش تحقيق

اـربردي و از نظـر ماهيـت و روش،        تحقيق حاضـر از نظـر هـدف، ك

جامعه آماري تحقيق كليه بيماران، كاركنان، . پيمايشي است - توصيفي

شهرسـتان اردبيـل   . باشد هاي اردبيل مي پزشكان و مديران بيمارستان

باشــد كــه شـاـمل داراي هفــت بيمارســتان دولتــي و خصوصــي مــي

، بوعلي، علوي، فاطمي، سبلان، آرتا و )ره(هاي امام خميني بيمارستان

، سبلان و بـوعلي  )ره(باشد كه از اين بين، سه بيمارستان امام قائم مي

اـليني مـي   باشـند و از ايـن رو، جامعـه    در حال اجراي نظام حاكميت ب

- از طريق نمونـه . دهند اين سه بيمارستان تشكيل ميآماري تحقيق را 

نفر به عنوان نمونه انتخاب  474گيري از سه بيمارستان مذكور، تعداد 

اـن مـي  1جدول شماره . گرديد - ، چگونگي توزيع جامعه و نمونه را نش

اـل  تخت(بر مبناي جدول، تعداد بيماران بستري . دهد نفـر،   500) فع

. باشـد نفـر مـي   50ديران نيز هر كـدام  نفر، پزشكان و م 300كاركنان 

گيـري  از فرمـول نمونـه  . باشـد اي ميگيري تصادفي طبقهروش نمونه

به طور مثال، بر مبناي ايـن  . گيري استفاده شدجهت نمونه) 13(يامان

  . باشدنفر مي 44فرمول، تعداد نمونه براي پزشكان و مديران به تعداد 
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  گيري پزشكان و مديرانفرمول نمونه
 

  تعداد جامعه و نمونه آماري: 1جدول شماره 

 تعداد جامعه هر بيمارستان نوع جامعه
  تعداد كل

N 
 نمونهتعداد 
n 

  بيماران بستري

 )تخت فعال(

 نفر 280) ره(بيمارستان امام 

 نفر 140بيمارستان سبلان  217  500

 نفر 80بيمارستان بوعلي 

 كاركنان

 نفر 150) ره(بيمارستان امام 

 نفر 100بيمارستان سبلان  169  300

 نفر 50بيمارستان بوعلي 

 پزشكان

 نفر 25) ره(بيمارستان امام 

 نفر 15بيمارستان سبلان  44  50

 نفر 5بيمارستان بوعلي 

 مديران

 نفر 25) ره(بيمارستان امام 

 نفر 15بيمارستان سبلان  44  50

 نفر 5بيمارستان بوعلي 

  :باليني حاكميت

 جامعه و بيمار مشاركت

 و يادگيري آموزش

 بيمار ايمني و خطر مديريت

 اطلاعات از استفاده

 باليني اثربخشي

 باليني مميزي

 كاركنان مديريت

 :سازماني عملكرد

  مشتري

  مالي

  داخلي فرايندهاي

 رشد و يادگيري
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بـا طيـف ليكـرت پـنج       ها از پرسشـنامه براي گردآوري داده

استفاده گرديد، پرسشنامه شامل دو بخـش حاكميـت   اي گزينه

عملكـرد بيمارسـتان بـر    . باشـد باليني و عملكرد بيمارستان مي

اين پرسشنامه در . گيري شدمبناي كارت امتيازي متوزان اندازه

ــروه   ــد گ ــين چن ــديران   (ب ــكان و م ــان، پزش ــاران، كاركن بيم

يـق بـا   ، توزيع گرديد تا رابطه بين متغيرهاي تحق)ها بيمارستان

مـورد  ) تكنيـك اهميـت نسـبي   (يك رويكرد جديد و متفـاوت  

گيـري پايـايي    بـه منظـور انـدازه   . تجزيه و تحليـل قـرار گيـرد   

 2جـدول  . پرسشنامه، از روش آلفاي كرونباخ اسـتفاده گرديـد  

  .دهدضريب آلفاي كرونباخ و وضعيت پرسشنامه را نشان مي

قـادير  مشخص اسـت، تمـام م   2همان طور كه در جدول شماره 

بنـابراين آلفـاي    باشد؛ مي 7/0ها بزرگتر از آلفاي كرونباخ براي عامل

دهد كه اين ابـزار از  كرونباخ محاسبه شده براي پرسشنامه نشان مي

  :هاي تحقيق عباتند ازفرضيه. باشد پايايي لازم برخوردار مي

  .دارد تأثير مارستانعملكرد بي برحاكميت باليني  .١

  .داردتأثير  نمارستاعملكرد بي برمشاركت بيمار و جامعه  .٢

  .دارد تأثيرعملكرد بيمارستان  برآموزش و يادگيري كاركنان  .٣

  . داردتأثير  نمارستاعملكرد بي براستفاده از اطلاعات  .۴

  . داردتأثير  نمارستاعملكرد بي براثربخشي باليني  .۵

  . داردتأثير  نمارستاعملكرد بي برمديريت خطر  .۶

  .داردتأثير  نمارستابيعملكرد  برمميزي باليني  .٧

 .داردتأثير  نمارستاعملكرد بي برمديريت كاركنان  .٨

هـاي تحقيـق از    ها و آزمون فرضيه براي تجزيه و تحليل داده

  .مدل همبستگي و رگرسيون استفاده شده است

  
  متغيرهاي پرسشنامه و ضريب آلفاي كرونباخ: 2جدول شماره 

  شاخص
جامعه 
 هدف

  هاگويه
تعداد 

 سئوالات

ضريب 
 آلفا

مشاركت 

بيمار و 

  جامعه

 بيماران

 بستري مراحل ادامه براي لازم راهنمايي و پذيرش پرسنل برخورد نحوه

 پزشكان برخورد نحوه و ويزيت زمان از رضايت ميزان

 شـخيص، ت مراحـل  خصوص در معالج پزشك از ضروري اطلاعات دريافت از رضايت ميزان

 بستري و درمان

 آنها پاسخگويي و پرستاران برخورد نحوه از رضايت ميزان

 پرستاري هايمراقبت و دارويي دستورات موقع به انجام از رضايت ميزان

 بهداشتي سرويس و هااتاق بخش، محيط نظافت از رضايت ميزان

 بخش در آرامش و سكوت از رضايت ميزان

 ... و سونوگرافي راديوگرافي، آزمايشات، موقع به انجام از رضايت ميزان

 مقرر موعد در عمل انجام از رضايت ميزان

 ...و يخچال تلويزيون، تلفن، شامل بخش در موجود رفاهي امكانات

 ترخيص واحد پرسنل برخورد نحوه از رضايت ميزان

  شكايات و پيشنهادات ارائه صورت در بيمارستان مسئولين هايپيگيري از رضايت ميزان

20 897/0 

آموزش و 

  يادگيري
 كاركنان

  همراهان و بيمار به درمان فرايند و بيماري مورد در مناسب و مفيد اطلاعات ارائه

  از امكانات موجود در جهت رفاه حال بيماراناستفاده بهينه 

شـغل،   در توانمنـدي  ايجـاد ، شـغلي  ظرفيت ،صلهحو افزايشجهت  شده هيارا هايموزشآ

وظايف،  انجام براي نفس به اعتماد افزايش، كاري واحد در منابع رفت هدر از جلوگيري

  شغلي استرس كاهش كار، محيط فيزيكي شرايط بهبود

كـاري،   دقـت  و سـرعت  افـزايش كار،  به اشتياق و انگيزه افزايش در شده هيارا هايآموزش

  اجتماعي و فرهنگي تعالي و رشدو  تخصصي توان افزايش

20 861/0 

مديريت 

خطر و 

ايمني 

  بيمار

 پزشكان

  :هايبرنامه اجراي

 ايمنـي ، داروهـا  ايمن استفاده، عفونت كنترل ، بيمارستان در خطر مديريت و بيمار ايمني

  تجهيزات ايمني، درمان و مراقبت محيط

 آن تحليل و تجزيه و بيمار ايمني كننده تهديد وقايع گزارش

 بيمار ايمني كننده تهديد وقايع دهي گزارش سيستم بودن محرمانه

 بيمارستان در مير و مرگ كميته انجام

 نهاآ مراقبين و بيماران از بازخورد گرفتن

20 889/0 
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  شاخص
جامعه 
 هدف

  هاگويه
تعداد 

 سئوالات

ضريب 
 آلفا

 بيمار ايمني مديريتي بازديدهاي انجام

 خطر مديريت زمينه در جامعه سطح در پيمايشي مطالعات انجام

 كاركنان از بيماران ايمني مورد در بازخورد اخذ

 بيمارستان در ايمن جراحي راهنماهاي اجراي و تهيه

 عفونت كنترل پيشگيري سازماني ساختار بودن مطلوب

  ايمن خوني هايفراورده و خون تزريق راهنماهاي اجراي

استفاده از 

  اطلاعات
 پزشكان

 و ريـيس  اطلاع به ماهانه و هفتگي روزانه، صورت به بايد كه عملكردي هايشاخص تدوين

 برسند هاسرپرستان و مديران بخش، مترون، و بيمارستان مدير

 عملكردي هايشاخص اعلام و تجميع جهت لازم هايفرم تهيه

 عملكردي هايشاخص طرح اجراي

 HIS سيستم ولئمس و فناوري رابط همكاري ميزان

 ها داده ورود اهميت و HIS سيستم با آشنايي  خصوص در پرسنل به آموزش ميزان

 آميز فاجعه وقايع به ويژه محتمل، خطاهاي و ناخواسته وقايع از مشخص بنديطبقه و تعريف

 زماني هايبازه بر تأكيد با خطا و تحليل بازخواني دهي،گزارش ثبت، شيوه فرآيند مستند وجود

 بيمارستان HIS هايداده از بيمار ايمني اطلاعات استخراج

 آماري هايفرم و واحدها در بيمار ايمني هايشاخص از استفاده و شناسايي

 سنجي رضايت نتايج بازخواني و شكايات از پس اقدام و تحليل ترياژ، فرآيند انجام و تهيه

 بيمار ايمني ماهه شش هايگزارش ارائه

 و بيماري درمان سير از خود تجربيات انتقال براي بيماران كتبي يا آنلاين دسترسي امكان

  بستريشان دوره رخدادهاي

20 773/0 

اثربخشي 

  باليني
 پزشكان

 بيمارستان در باليني اثربخشي كميته مرتب برگزاري

 هادستورالعمل يا ها گايدلاين هاي اولويت كردن اجرايي

 هاگايدلاين اجراي وضعيت ايشپ گزارش ارايه

 بيمارستان راديولوژي و آزمايشگاهي پرستاري، پزشكي، فرايندهاي تعيين

 راهكارها اجراي براي مختلف هايمشوق برقراري

 )باليني و درماني هايدستورالعمل( پروتكل اجراي

 باليني راهكارهاي اجراي جهت بيماران به صحيح و كافي رساني اطلاع

 گايدلاين يا دستورالعمل جهت داراولويت فرايندهاي تعيين

 بخش هر در فرايندها اجراي نحوه دفترچه تهيه

 كيفيت يارتقا ابزارهاي  ارائه

 هامراقبت و خدمات بودن اثربخش هزينه تعيين

 علمي راهكارهاي سازي بومي

  راهكارها از سلامت سياستگذاران حمايت ميزان

20 947/0 

مميزي 

  باليني
 پزشكان

 بيمارستان در باليني مميزي كميته مرتب برگزاري

 بيمارستان  باليني مميزي كميته در رسيدگي اولويت تعيين و موضوعات ليست بندياولويت

 باليني بخشي اثر كميته به موضوع ارجاع با استاندارد تعيين

 موجود استاندارد با وضعيت مقايسه انجام

 بيمارستان  باليني مميزي كميته در  مداخله تصويب و طراحي

 بيمارستان سطح در حاصله نتايج انتشار

 هاپرونده بودن كامل

 پرستاري گزارش بودن كامل

20 937/0 
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  شاخص
جامعه 
 هدف

  هاگويه
تعداد 

 سئوالات

ضريب 
 آلفا

 بيماران كدبندي

 دستورات اتوماسيون ميزان

 )مانيتورينگ( اثربخش باليني هشدار اتوماتيك سيستم اجراي

 پزشكي هايپرونده به خدمات دهندگان ارائه و بيماران دسترسي سهولت

 آنها عوارض و خطاها بروز ميزان تعيين

  استانداردها استخراج براي شواهدي وجود

مديريت 

  كاركنان
 مديران

 كاري محيط شرايط با كاركنان انطباق ميزان

 كاركنان جابجايي عدم ميزان

 كار انجام در كافي مهارت و كاركنان عملكرد ميزان

 تشويق و تنبيه نظر از كاركنان با منصفانه برخورد ميزان

 كاركنان در انگيزش ايجاد ميزان

 كاركنان توسط خود شغل به نگرش ميزان

 كاركنان توسط محوله وظايف انجام در مهارت ميزان

 كاركنان توسط خود كار به تعهد ميزان

 سازماني اهداف به رسيدن در كاركنان يكپارچگي ميزان

 كاركنان توسط كار اخلاقي اصول رعايت ميزان

 كاركنان توسط دهي گزارش و پاسخگويي ميزان

 كاركنان مورد در عدالت رعايت ميزان

 كاركنان توسط سازماني مقررات و قوانين با شناييآ ميزان

 كاركنان توسط كار محيط بر حاكم هايارزش با آشنايي ميزان

 كاركنان توسط صحيح رفتارهاي و هنجارها با آشنايي ميزان

 كاركنان توسط بيمار به احترام ميزان

 كاركنان توسط كاري مخفي عدم و شفافيت ميزان

 كاركنان توسط اداري مراتب سلسله رعايت ميزان

 كاركنان شغلي سازي غني و شغلي گردش ميزان

  هاگيري تصميم در كاركنان مشاركت ميزان

20 861/0 

عملكرد 

  بيمارستان
 مديران

  جنبه مشتري

20 888/0 
  جنبه فرايندهاي داخلي

  جنبه رشد و يادگيري

  جنبه مالي

  

  هاي پژوهشيافته

بـر حسـب    نتايج به دست آمده در مورد توزيع فراواني مـديران 

 3/55مترون،  2/13مدير،  4/18رئيس،  2/13سمت نشان داد كه 

باشند، به علاوه توزيع فراواني كاركنان بر حسب مسئول بخش مي

 6/48پزشـك،   7/33عنوان شغلي نشـان دهنـده ايـن اسـت كـه      

توزيـع  . باشـند مـي  1/2درصد پاراكلينيك و  6بهيار،  6/9پرستار، 

ن مراجعه به مركـز نيـز مبـين ايـن     فراواني بيماران بر حسب ميزا

درصد نيز  1بار،  10تا  5در بازه  7/6بار،  5كمتر از  4/92است كه 

جهـت بررسـي    .انـد بار به بيمارسـتان مراجعـه كـرده    10بيش از 

و رگرسـيون  هاي تحقيـق از آزمـون همبسـتگي پيرسـون     فرضيه

 ، نتايج آزمون همبستگي2با توجه به نتايج جدول . استفاده گرديد

نشان دهنده اين است كه مديريت كاركنان با ضريب ) R(پيرسون 

به . ، بيشترين ارتباط را با عملكرد سازماني دارد953/0همبستگي 

، كمترين همبستگي را بـا  560/0علاوه، اثربخشي باليني با ضريب 

ــر ســطح معنــي. عملكــرد ســازماني دارد ــراي اكث ــون ب داري آزم

اسـت، در نتيجـه    05/0تر از است كه كم 99/0هاي تحقيق  مولفه

شـود،  هاي اول تا پنجم، هفتم و هشتم تحقيـق تأييـد مـي    فرضيه

تـوان گفـت كـه    فقط با توجه به عدم معناداري فرضيه ششم مـي 

شـود و بـين مميـزي بـاليني و عملكـرد       ييد نمـي أفرضيه ششم ت

  .داري وجود نداردسازماني رابطه معني
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  هاي تحقيق رگرسيون مولفههمبستگي و ضرايب : 2جدول شماره 

  R  R2  هاي تحقيقمولفه
B SE F P 

  001/0  59/1610  023/0  910/0  767/0 877/0  حاكميت باليني

  001/0  54/1322  026/0  934/0  829/0 911/0  مشاركت بيمار و جامعه

  001/0  53/435  042/0  867/0  736/0 858/0  كاركنانآموزش و يادگيري 

  001/0  08/71  106/0  782/0  508/0 713/0  استفاده از اطلاعات

  001/0  22/8  176/0  504/0  314/0 560/0  اثربخشي باليني

  001/0  08/71  106/0  891/0  740/0 860/0  مديريت خطر

  078/0  49/3  204/0  381/0  163/0 403/0  مميزي باليني

  001/0  81/277  064/0  06/1  908/0 953/0  كاركنان مديريت

 

 Fطبق نتايج جدول مقـدار سـطح معنـاداري    از سوي ديگر، 

 99/0سـطح اطمينـان    ،هـاي تحقيـق  مشاهده شده براي مولفه

توان گفت كه نتايج آزمـون تحليـل واريـانس     بنابراين مي .است

همچنـين بـا   . داندرگرسيون را مجاز مياستفاده از مدل خطي 

هـاي حاكميـت بـاليني بـر      توجه به ضرايب تعيين همه مولفـه 

هــاي  در بــين مولفــه. عملكــرد تــأثير مثبــت و معنــاداري دارد

، 078/0 سطح خطـاي  حاكميت باليني، مولفه مميزي باليني با

درصــد بــوده و در نتيجــه تــأثير  5بــالاتر از ســطح معنــاداري 

با  مديريت كاركنانمولفه  همچنين،. ملكرد نداردمعناداري بر ع

اين  .كرد بيمارستان داردلبيشترين تأثير را بر عم 908/0مقدار 

 ايجـاد نتيجه مبين اين است كـه مـديريت كاركنـان از طريـق     

 آنها انطباق آنها، با منصفانه برخورد ميزان ،كاركنان در انگيزش

 بـه  رسـيدن  در كاركنـان  يكپـارچگي ، كـاري  محـيط  شرايط با

 گزارش و پاسخگويي، كار اخلاقي اصول رعايت، سازماني اهداف

 هـا گيـري  تصميم در كاركنان مشاركتو  كاركنان توسط دهي

، ضـريب  Bضـريب  . شـود باعث بهبود عملكرد بيمارسـتان مـي  

دهـد كـه در   مربوط به مدل رگرسيوني برآورد شده را نشان مي

شده براي حاكميت اين تحقيق ميزان ضريب رگرسيون برآورد 

باشـد، يعنـي    مـي  SE (023/0(و خطـاي معيـار   910/0باليني 

واحد بر عملكـرد بيمارسـتان    910/0حاكميت باليني به ميزان 

  . نشان داده شده است 2ساير نتايج در جدول . تأثير دارد

  

  گيريبحث و نتيجه

نتايج حاصل از تحليـل فرضـيات نشـان داد بـين حاكميـت      

داري وجـود  سازماني بيمارستان رابطـه معنـي  باليني و عملكرد 

كميت باليني شامل مشاركت بيمار و جامعه، اهاي حمولفه. دارد

آموزش و يادگيري كاركنان، بين استفاده از اطلاعات، اثربخشي 

نيـز ارتبـاط مثبـت و     مديريت كاركنـان باليني، مديريت خطر، 

بـا   ولـيكن مولفـه مميـزي بـاليني    . معناداري با عملكرد دارنـد 

داري نـدارد؛ در نتيجـه، فرضـيه    عملكرد سازماني رابطه معنـي 

همچنــين نتــايج حاصــل از ضــريب . شــودششــم تأييــد نمــي

رگرســيون نشــان داد حاكميــت بــاليني بــر عملكــرد ســازماني 

بـا توجـه بـه نتـايج     . بيمارستان تأثير مثبـت و معنـاداري دارد  

قش آزمون رگرسيون خطي، مولفه مديريت كاركنان بيشترين ن

ايـن نتيجـه   . بينـي عملكـرد سـازماني دارد   را در تببين و پيش

دهد كه كاركنان سازماني به عنوان ممهتـرين دارايـي   نشان مي

هـاي  سازمان تأثير به سزايي در بهبود عملكرد و توجه به جنبه

لـذا،  . مشتري، مالي، رشد و يادگيري و فرايندهاي داخلـي دارد 

 بايسـت  مـي يمارسـتان  ب انتظـار  مـورد  نتـايج  بـه  حصول جهت

 كليـدي  كاركنـان  تعامـل  و مشاركت باهاي سازماني  استراتژي

اين نتيجه مطابق با يافته براتـي و  . گردد تدوين و تهيه سازمان

 كاركنان اهداف ييهمسو عدمبرعكس، . باشدمي) 12(همكاران

 ارزيـابي  و  انگيـزش  نظـام  انطبـاق  عـدم  و سـازماني  اهـداف  با

 عدم موجب ،سازمان هاياستراتژي و اهداف با كاركنان عملكرد

 در سـازمان  هـاي استراتژي نتيجه در وها شده استراتژي تحقق

  .خواهد شد مواجه كاركنان مقاومت با اجرامرحله 

) F=54/1322(مشاركت بيمار و جامعه نيز با توجه به مقدار  

در جدول رگرسيون خطي در تبيين عملكرد سازماني نقش بـه  

 خـدمات  نظـام در ) 1(بنا به گزارش وزات بهداشت. سزايي دارد

و . تغييرات رويكردي رخ داده است پيشرفته كشورهاي سلامت

 مـردم  هـاي نگرش و باورها ها،ارزش تغيير  اين تغييرات شامل

 هـا، بيمـاري  ويالگ ـ تغييـر  جامعـه،  انتظـارات  تغييـر  بر مبتني

 سـطح  حـداكثر  بـر  روزافـزون  كيـد أت و زندگي به اميد افزايش

 منتج عمر انتهايي هايسال در ويژه به زندگي كيفيت و سلامت

 ترين اساسي از يكي. است مردم عموم و جامعه از نظرخواهي از

 كشـورها،  ايـن  در سـلامت  جديـد  نظـام  هـاي سياست و اصول

 محور عنوانه ب آن كردن قلمداد و بيمار حقوق بر گذاريارزش

 عمـوم  و بيمـار  مشـاركت  مفهـوم  بر ويژه كيدأت و خدمات ارائه

 چگـونگي  تعيـين  براي عامه براي فرصت ايجاد مفهوم به مردم

   .است سلامت خدمات دريافت
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با توجه به نتايج به دسـت آمـده از تحقيـق، مشـاركت دادن     

 طـرح  اجـراي  بيماران در امور درمـان، اسـتفاده از اطلاعـات و   

آموزش  تخصيص اعتبار ويژه براي بحث ،عملكردي هايشاخص

كاركنان و استفاده از تخصص كاركنان نخبه و باتجربه در حوزه 

  . گردد آموش كاركنان امري ضروري محسوب مي

 وري بهـره  افـزايش  منظـور  به انساني نيروي بهسازي و بهبود

. اسـت  غيرانتفاعي و انتفاعي سازمان هر مدنظر همواره سازمان

 يـك  عملكـرد  ارزيابي سازمان، و مديريت نظرانصاحب زعم به

 هـدف  يعني. است انساني نيروي بهسازي جهت مناسب راهكار

 كاركنــان توانمنــدي ارتقــاء و بهبــود بايــد عملكــرد ارزيــابي از

 نيـروي  بـا  سازماني ايجاد جهت سازمان مديريت. باشد سازمان

 تقويـت  آموزش، امر به توجه جز راهي توانمند و كارآمد انساني

 رشــد انگيــزه، و روحيــه بــردن بــالا ابتكــار، و خلاقيــت قــدرت

  . ندارد كاركنان شخصيت

از سوي ديگر، ايجاد محيطي مناسب بـراي كاركنـان جهـت    

كسب اطلاعات به روز در خصوص حاكميت باليني و برگـزاري  

ن در هاي مديريت بحران نيز براي افـزايش كـارايي مـديرا   دوره

با توجه به اهميت مـديريت  . تواند راهگشا باشدشرايط ويژه مي

گردد؛ ها، پيشنهاد مي بيني عملكرد بيمارستانكاركنان در پيش

هـا مشـاركت داده شـوند و    گيـري  تصـميم  كاركنان سازمان در

جهت ايمني كاركنان، اجراي برنامه ايمني كاركنان و بيماران و 

هـاي مـديران   در اولويت برنامـه هاي بيمارستاني كنترل عفونت

به عـلاوه، جهـت تحليـل بيشـتر عملكـرد، عملكـرد       . قرار گيرد

و گزارشـات موجـود    هـاي كمـي   اسـتفاده از داده بيمارستان با 

 .مقايسه شود
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Abstract 

Background: The England NHS initially introduced clinical governance to enhance the quality of 

clinical cares. Clinical governance emphasizes both on being responsible for maintaining the current 

level of cares and improving the quality of future care. 

Materials & Methods: The aim of this study was to investigate the relationship between clinical 

governance and organizational performance in Ardabil hospitals using an applied method with 

questionnaire as the tool to collect data. The population comprises 474 patients, doctors; employees 

and hospitals managers of Ardabil selected using the random sample method. Pierson correlation and 

regression analysis were used in order to examine the hypothesis. 

Results:  Considering the correlation test`s results, there is a significant relationship between 

organizational performance and clinical governance. Furthermore, the coefficients of all the 

components of clinical governance have a positive and significant effect on performance. Among the 

components of clinical governance, clinical audit has no effect on hospital performance because of the 

high level of error, but staff management component has the most effect on hospital performance with 

a 0.908 scale. 

Conclusion: According to the regression results, staff management component has the main role in 

determining organizational performance. This shows that the employees as the organization`s main 

asset have an effective role in performance improvement considering the customer, financial issues, 

learning and internal processes. Therefore, organizational strategies should be planned with the 

effective engagement of key employees so that the hospital can reach its expected results. 

Keywords: Clinical Governance, Clinical Audit, Patient and Public Involvement, Hospital 

Performance 
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