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  ايران  تهران، بهشتي،

پيشـنهاد شـده كـه يكـي از آنهـا،       مختلفي براي ارتقاي كيفيت مراقبتهاي سـلامت   يروشها: زمينه و هدف 
معرفي و بيمارسـتانها موظـف بـه     يكشوري الگويبعنوان  1388در سال اين سيستم   .حاكميت باليني ميباشد

ي در ارزيابي كشوري استقرار حاكميت باليني تنهـا دو بيمارسـتان از دانشـگاه علـوم پزشـك     . اجراي آن شدند
اين پژوهش با هدف بررسي موانع استقرار برنامه حاكميـت بـاليني در   . شهيد بهشتي مورد تاييد قرار گرفتند

  . بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام شده است

 نفـر از  25اين مطالعه با رويكردي كيفي به روش تحليل محتواي قـراردادي و بـا مشـاركت    : مواد و روشها 
، وزارت بهداشـت  بيمارستانها و و كارشناسان رانيمد ، پزشكان،پرستارانافراد درگير در اجراي برنامه، شامل 

داده ها از طريق مصاحبه عميق نيمه ساختار يافته جمع آوري و بطور . با روش نمونه گيري هدفمند انجام شد
  .كنترل خارجي تاييد گرديدصحت و استحكام داده ها توسط شركت كنندگان و . همزمان تحليل شد

مالي، كامل نبودن سيستم هـاي ثبـت و    انساني، كمبود منابع درونمايه چالشهاي نيروي 9يافته ها در :  نتايج
 هاي مشي خط و ها مستندسازي، فرهنگ سازماني نامناسب ، كمبود آگاهي مديران و كاركنان، نقص در رويه

سازماني ضعيف بدسـت آمـده، در    بخشي و رهبري بين هماهنگيارزشيابي نامناسب، فقدان  و مدون، نظارت
  .دو حيطه درونداد و فرايند قرار داده شدند

يافته هاي مطالعه نشاندهنده وجود مشكلات و موانع متعددي در استقرار اين برنامـه ميباشـد   : نتيجه گيري 
  . ودكه لازم است اولويت بندي شده و براي رفع آنها راهكارهاي مناسب ارائه ش

  بيمارستان، حاكميت باليني، كيفيت، تحليل محتواي قراردادي، مطالعه كيفي: كلمات كليدي 

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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  :مقدمه 

ها و ابزارهاي مختلفي براي ارتقـاي كيفيـت    تاكنون روش 

مراقبت هاي سـلامت در كشـورهاي مختلـف اسـتفاده شـده      

نخستين است كه حاكميت باليني  يكي از اين شيوه ها،. است

ارائـه شـده از    راهبـرد سلامت انگلستان به عنوان  نظامبار در 

سوي دولت و به منظور ارتقاي كيفيت مراقبت هاي باليني در 

حاكميت بـاليني چـارچوبي اسـت    ). 1(عنوان شد 1998سال 

كه در آن سازمانهاي ارائه دهنـده خـدمات بـاليني، در قبـال     

بـه همـين دليـل    . بهبود دايمـي كيفيـت پاسـخگو ميباشـند    

مسئوليت پذيري مراكز ارائـه خـدمات سـلامت مـي بايسـت      

افزايش يابد تا از ناهمساني خـدمات ارائـه شـده بـه بيمـاران      

چنين برخورد مناسب با خطاهاي پزشـكي  كاسته گردد و هم

حاكميت بـاليني مـورد توجـه     به عنوان يك اصل مهم در امر

تا بدين طريق مراقبت هاي نامناسب، ضعيف و غير  قرار گيرد

تغيير جهت فراگير در نظام .  )2(اثربخش وجود نداشته باشند

به سـوي جوانـب    يكشورها از سمت جوانب مال ديگر لامتس

 يد تا وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكباعث ش يكيفيت

 يرا بـه عنـوان الگـوي    يمدل حاكميـت بـالين   1388در سال 

بـه منظـور تحقـق اهـداف حاكميـت       .نمايـد  يمعرف يكشور

در سـتاد كليـه دانشـگاهها و     يباليني، دفاتر حاكميـت بـالين  

تحــت پوشــش و از جملــه در دانشــگاه علــوم  يبيمارســتانها

   ).4و3(تشكيل شد 1390ل پزشكي شهيد بهشتي در سا

سـتون مشـتمل برمميـزي     7حاكميت بـاليني بـر اسـاس    

مشـاركت اسـتفاده    مـديريت خطـر،   ،يبالين ياثربخش ،يبالين

 مـديريت اطلاعـات و   آمـوزش،  كنندگان ازخـدمات وجامعـه،  

 جهـاني  سـازمان  ).5(مديريت كاركنـان تشـكيل شـده اسـت    

 به همه را باليني خدمات حاكميت نظام سازي پياده بهداشت

 پاسـخگويي بـا ايـن حـال     .است كرده توصيه عضو كشورهاي

 دارد قرار خود اوليه مراحل در ارتقاي كيفيت همچنان درقبال

بـه   .ميشـود  محـدود  اعتراضها و شكايتها به بيشتر به پاسخ و

مورد  آنچه با هنوز شده ارايه خدمات كيفيت تلاشها رغم همه

انتظار است فاصله دارد و فراهم آوردن اطلاعـات مناسـب در   

بـراي مثـال،    ).6(سطح كشور ضروري استدر زمينه كيفيت 

 حاكميـت  پيشـرفت  ميـزان  مطالعه اي كه بـا هـدف ارزيـابي   

شـهرتهران   درمـاني  آموزشـي  ازبيمارسـتانهاي  دريكي باليني

و انجام شد نشان داد كه در محورهـاي  اثـر بخشـي  بـاليني     

مميزي باليني در آن بيمارستان پيشرفتي حاصل نشده است 

)7 .(  

موانـع  در مطالعات محدودي كه در اين زمينه انجام شـده،  

 برخـي از  مختلفي بـراي عـدم اجـراي كامـل ايـن برنامـه در      

كه بيشتر از جنبه كمي مورد توجه قرار  بيمارستانها ذكر شده

در مطالعـه اي موانـع اصـلي اجـراي حاكميـت      . اسـت گرفته 

 مشـهد عـدم   دانشگاه علـوم پزشـكي   باليني در بيمارستانهاي

 بـودن  اسـتاندارد  حـد  از كمتـر  بيمارستانها، مديران صلاحيت

 كاركنـان،  نادرسـت  بكـارگيري  و بيمارسـتانها  انسـاني  نيروي

 سيستم عدم وجود باليني، ازحاكميت كاركنان ناكافي آگاهي

ســازماني گــزارش شــده  غلــط فرهنــگ و مناســب شــيانگيز

ضعف در طراحي منسـجم، عميـق و فراگيـر و نيـز      ).8(است

فقدان مهارت براي استقرار نظام حاكميت باليني در كشـور و  

نقص در توجه به نيازهاي واقعي مراكـز درمـاني و بيمـاران و    

فقدان الگويي مشخص براي اطلاع رساني و اجراي آموزشهاي 

 ).9(از جمله موارد ديگري است كه مطرح مي باشداين نظام 

نقش پزشكان در اسـتقرار و اجـراي حاكميـت    در عين حال، 

مطالعه اي نشـان داد كـه بيشـترين     .باليني بسيار مهم است 

ييرات ناشي از پياده سازي برنامه حاكميت غمقاومت در برابر ت

 مهمتـرين  مطالعه ديگـري، ). 10(باليني را پزشكان داشته اند

چالش هاي شناخته شده اجراي برنامه در بين مديران سطوح 

نبود درك و شناخت شـفاف و واضـح از   را  مياني بيمارستانها

بـا   يمطالعه ا ).11(است دانستهمفاهيم پايه حاكميت باليني 

 يتهـران در اجـرا   يتجربه دانشگاه علوم پزشـك  يهدف بررس

اطلاعات مناسب در  جاديا نشان دادكه ينيبال تيبرنامه حاكم

بوده در سطح  دانشگاه  ياقدامات اساس ازمندين تيفيك نهيزم

  ). 6(است

بيمارسـتان دانشـگاه علـوم     20از بـيش از   ،1391در سال 

قرار و اجـراي مناسـب حاكميـت    تاس ـ ،پزشكي شهيد بهشتي

مـورد تاييـد    )درصد 9كمتر از (تنها در دو بيمارستان  باليني

دهنـده لـزوم    رار گرفت كـه نشـان  وزارت بهداشت و درمان ق

عليـرغم اهميـت اجـراي     .بررسي بيشتر در اين زمينـه اسـت  

هـاي كشـور و    برنامه حاكميت باليني در تمـامي بيمارسـتان  

تاكيد وزارت بهداشت و درمان در اجراي كامـل و مـوثر آن و   

تاثير اين برنامه در ارتقاي كيفيت ارائه خدمات باليني بـه  ز ني

نداني در خصوص مشكلات اسـتقرار ايـن   بيماران، پژوهش چ

هـاي   برنامه و دلايل عدم اجـراي مناسـب آن در بيمارسـتان   

به صورت كيفي صورت نگرفته و اندك مطالعات انجـام  كشور 

از آنجا كه پژوهش  .ست شده نيز بيشتر مطالعات كمي بوده ا

هاي كيفي مي توانند ديدگاه هاي عميق و عيني را بـا توجـه   

عي افراد مشاركت كننده فراهم كنند انجام اين به تجربيات واق

گونه مطالعات ميتواند ابعاد بيشـتر و دقيـق تـري از موانـع و     

لـذا  . مشكلات  استقرار برنامه حاكميت باليني را نشـان دهـد  

استقرار حاكميت و مشكلات  هدف تبيين موانع با اين مطالعه

هاي آموزشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي      باليني در بيمارستان

انجام شده است تا با شناسايي مشكلات بتـوان  شهيد بهشتي 

  .راهكارهاي عملي و كاربردي ارائه نمود
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  مواد و روش ها 

بوده كه به روش تحليل محتواي  يفيكپژوهشي  ،مطالعهاين 

در اين پـژوهش،  شركت كنندگان . قرار دادي  انجام شده است

 حاكميت باليني، شامل  برنامه يدر اجرا ريدرگ افراد گروهي از 

 تيــروســا و كارشناســان حاكم ،رانيمــد، پزشــكان، پرســتاران

دانشـگاه علـوم پزشـكي     معاونت درمـان  ي بيمارستان ها ونيبال

در سـه   بودند كـه وزارت بهداشت و درمان نيز و  شهيد بهشتي

 يهـا  مارسـتان يسـطح ب  شـامل برنامـه   يـي سطح مختلف اجرا

سـطح   ودانشگاه نت درمان سطح ستاد  معاو ،دانشگاه يآموزش

مشاركت كنندگان اوليـه  . قرار داشتند و درمان وزارت بهداشت

انتخـاب شـده و انتخـاب     هدفمبتني بر  يرينمونه گ قياز طر

ادامـه   Snow ballساير شركت كنندگان به روش گلولـه برفـي    

بــه ايــن ترتيــب كــه از هريــك از مشــاركت كننــدگان . يافــت

يا افراد متخصصـي را در زمينـه   درخواست مي شد كه اگر فرد 

مورد پژوهش مي شناسند كه به موضوع پژوهش، اشراف داشته 

  .و ميتوانند نظرات كارشناسي ارايه دهند، معرفي نمايند

به منظور جمع آوري داده ها از مصاحبه عميق نيمه سـاختار   

كه چارچوب آن بر اساس )  Semi – structured interview( يافته 

روايي آن بر اسـاس  ). 12(مرور متون طراحي گرديد استفاده شد 

داراي سابقه انجام پژوهش هـاي  ( نفر از صاحب نظران  7نظرات 

كيفي و از اساتيد دانشـگاهي داراي مـدارك دكتـراي پرسـتاري،     

 سياسـت  دكتراي مديريت خدمات بهداشتي درمـاني و دكتـراي  

. رد بـاز بينـي و تاييـد نهـايي قـرار گرفـت      مـو )  سـلامت  گذاري

بـه منظـور افـزايش    . مصاحبه ها توسط يك پژوهشگر انجام شـد 

دقت در جمـع آوري اطلاعـات مصـاحبه هـا بـا كسـب اجـازه از        

. شركت كنندگان در پژوهش توسط دستگاه ركـوردر ضـبط شـد   

نظر شما در بـاره اجـراي   "هر مصاحبه با اين پرسش آغاز شد كه 

ت باليني در بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه علوم برنامه حاكمي

و بـه دنبـال پاسـخ شـركت      "پزشكي شـهيد بهشـتي چيسـت؟   

كنندگان و با توجه به پاسخ آنان با پرسيدن سؤالات عمق دهنده 

 )Probing  (همانند سؤالات ذيل پيگيري شد:  

  در استقرار اين برنامه شما چه تجربياتي داشتيد ؟

و اجراي برنامه مقاطعي بوده كه احساس آيا در طول استقرار 

  كنيد برنامه با كندي يا توقف مواجه شده است ؟

  ؟با توجه به تجربه شما چه مواردي عامل آن بوده است 

. دقيقه متفـاوت بـود   84دقيقه تا  55طول مدت مصاحبه ها از 

اشباع . ادامه يافت)  Data Saturation( مصاحبه ها تا اشباع داده ها 

ز تكرار اطلاعات بدست آمده و تاييد داده هاي جمع آوري عبارت ا

مصاحبه داده هـا بـه اشـباع     19بعد از انجام . شده قبلي مي باشد

مصاحبه ديگـر نيـز انجـام     6رسيد كه به منظور حصول اطمينان، 

پـس  . مصاحبه رسيد 25گرفت كه در نهايت تعداد مصاحبه ها به 

ر كوتـاه تـرين زمـان    از پايان هر مصاحبه اطلاعات ضـبط شـده د  

ممكن و پس از دو يا سه بار گوش دادن، كلمه به كلمـه بـه روي   

كاغذ منتقل شده و هم زمان با فرايند جمـع آوري داده هـا مـورد    

سپس  تمامي اطلاعات پياده شده بـه  . تجزيه و تحليل قرار گرفت

منظور اطمينان از صحت و دقت اطلاعـات انتقـال يافتـه، ضـمن     

جهت تحليل . حبه ضبط شده مجددا مرور شدگوش دادن به مصا

) 13. (استفاده شـد  )  Thematic analysis( از آناليز درون مايه اي 

 كي ـ هر كه پژوهش در كنندگان شركت جملات ،بدين معني كه

 دلالت ييمعنا واحد كي بر و بوده كد كي قالب در معمول طور به

و جهـت سـهولت در    شـدند ج استخرا ها مصاحبه متن از داشتند،

هر عبارت، مربوط به كـدام مصـاحبه بـوده اسـت،      نكهيا صيتشخ

 كدهاي بعد مرحله در .شدشماره مصاحبه در كنار هر عبارت درج 

 طبقات ترتيب بدين گرفته، قرار هم كنار طبقه يك در مشابه اوليه

 و همگني بيشترين طبقات درون شد كه سعي .گرفتند اوليه شكل

 نـام  طبقات سپس. لحاظ شود ناهمگوني بيشترين طبقات بين در

 يابيبه منظـور دسـت   طبقات نيا در مرحله بعد مجدداً. گذاري شد

 مـداوم،  مقايسـه  انجام شدند و بامرور ) Themes(ها  هيبه درون ما

هـاي اصـلي    مايه درون نهايت در و شدند ادغام هم با مشابه طبقات

برنامه حاكميـت بـاليني در   موانع و مشكلات استقرار كه به عنوان 

 ائزبيمارستان هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ح

صـحت و  بـه منظـور افـزايش     .گرديدنـد ت بودند، اسـتخراج  ياهم

، از تحليل هم زمان داده هـا بـا فرآينـد    ي كيفيداده ها استحكام

جمع آوري اطلاعات استفاده شد تا امكان بازخورد نتايج به دسـت  

  .شودان پذير آمده امك

 انتقـال  اعتبـار، ( داده هـا   صـحت و اسـتحكام   تعيين جهت

سعي شد افـراد شـركت   )  پذيري تاييد و اعتماد قابليت پذيري،

 نظيـر  هـايي  ويژگـي  نظـر  از را تنوع پژوهش حداكثر در كننده

نيـز اسـتقرار و اجـراي     و داشته و سمت شغلي تحصيلات سطح

داشـته   خـود  تجربيـات  بيـان  بـه  تمايل و كرده تجربه برنامه را

در توصــيف و اســتخراج طبقــات دقــت شــد و پــيش   .باشــند

فرضهاي پژوهشگر جهـت جلـوگيري از تـاثير احتمـالي آن بـر      

همچنين يافته ها توسـط  . تحليل اطلاعات از ابتدا مشخص شد

برخي از شركت كنندگان مرور شد و جهت حصول اطمينان از 

دگان كدها و طبقات همخواني طبقات با گفته هاي شركت كنن

استخراجي توسط تعدادي ديگر از اعضاي هيات علمـي و افـراد   

پژوهشگر نيز كاملا مراحل . صاحب نظر مورد بررسي قرار گرفت

پژوهش را تشريح كرده تـا خواننـدگان امكـان قضـاوت دربـاره      

 )14.(ها را داشته باشند انتقال پذيري يافته 

يـق و گـام بـه گـام     توصيف مبسوط، دق ،نتخاب مطلعين اصليا

چگونگي اجراي پژوهش و ويژگي هاي جمعيت مورد مطالعـه بـه   

 Peer(منظور افزايش انتقال پذيري داده هـا و  بـازنگري نـاظرين    

check ( ساير روش  ازدر قالب استفاده از نظرات تكميلي همكاران

  )14. .(است ها در اين پژوهش بوده هها براي افزايش استحكام داد
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و  اخلاقي پـژوهش حاضـر شـامل تشـريح اهـداف     ملاحظات 

مراحل انجام پژوهش براي شركت كننـدگان و كسـب رضـايت    

ــدن   ــه مان ــان و اطمينــان دادن درخصــوص محرمان ــه آن آگاهان

  .اطلاعات بوده است

  

  :يافته ها 

نفـر زن و   16نفر شامل  25شركت كنندگان دراين پژوهش 

ه هـاي  رشـت . سـال بـود   35-57سـن آنهـا   . نفر مـرد بودنـد   9

تحصيلي آنان پرستاري، آموزش بهداشت، كتابـداري، مـديريت   

دولتي، مديريت خدمات بهداشتي درمـاني، مـديريت سـلامت،    

پزشك عمومي و پزشك متخصص و مقـاطع تحصـيلي آنـان از    

سـابقه كـاري آنـان     . بود PhDكارشناسي تا دكتراي تخصصي و 

  . سال بود 23-10

د بدست آمـد كـه در   ك 2956بعد از تحليل دست نوشته ها 

سـپس طبقـات  بـر    . طبقه دسته بنـدي گرديـد    30نهايت در 

موانع و ) تم(درون مايه  9اساس مفاهيم مشترك ادغام شده و 

  )1جدول شماره . (مشكلات به حاصل شد

  
   امه حاكميت بالينيدرون مايه ها و طبقات موانع و مشكلات استقرار برن  – 1جدول شماره 

  طبقات  درون مايه ها

  قبلي ، تجارب) عمل حيطه در(  انساني، تحصيلات، توانمندي، كارايي نيروي كافي تعداد  چالشهاي نيروي انساني

  تخصيص بودجه مستقل، تامين اعتبارات كافي  كمبود منابع مالي

كامل نبودن سيستم هاي ثبت و 

  مستند سازي
  ، امكانات كافي) HIS(سيستم اطلاعات بيمارستاني زير ساخت هاي قبلي، 

  فرهنگ سازماني نامناسب  
ضعف برنامه ريزي، انتظارات غير واقعي، ثبات مديريتي، استفاده از تجربه موجود داخلي و 

  خارجي، لزوم بومي سازي برنامه

  آموزش پرسنل و دست اندركاران   كمبود آگاهي مديران و كاركنان

  ضمانت اجرايي، ارتقاي نيروي انساني، تدوين دستور العمل ها و استانداردها، مستندسازي  و خط مشي هاي مدون نقص در رويه ها

  تدوين شاخصهاي عملكردي، كفايت كمي و كيفي ارزيابها، تيم تخصصي ارزيابي  نظارت و ارزشيابي نامناسب

  فقدان هماهنگي بين بخشي
مي ..... ي و نظام پرداخت و كه منظور ارزشياب در حيطه يك برنامه(يكپارچه سازي برنامه 

  ، همزماني چند برنامه)باشد

  زمانبندي مناسب، تفويض اختيار، تعهد مديريت، مسائل اجرايي، تعجيل در اجراي برنامه  رهبري سازماني ضعيف

  

سپس درون مايـه هـاي حاصـل از پـژوهش، براسـاس      

و   )INPUT(الگوي دونابدين، در سـه حيطـه درون داد   

ــد  ــد  )  PROCESS(فراين ــدي گرديدن ــته بن ــكل (دس ش

   ).1شماره 
  

  

  
  

  حيطه بندي درونمايه ها بر مبناي الگوي دونابدين  – 1شكل شماره 

  

  چالشهاي نيروي انساني 

 كمبود منابع مالي

 كامل نبودن سيستمهاي ثبت و مستند سازي

 فرهنگ سازماني نامناسب 

 كمبود آگاهي مديران و كاركنان

 نقص در رويه ها و خط مشي هاي مدون

 نظارت و ارزشيابي نامناسب

 فقدان هماهنگي بين بخشي

 رهبري سازماني ضعيف

INPUT PROCESS 
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درون مايه و طبقات آنها با قسمتهايي از مصـاحبه هـا در ادامـه    

  :ذكر ميگردد

  چالشهاي نيروي انساني - 1

اكثريت  شركت كنندگان در ايـن  يافته هاي پژوهش نشان داد 

پژوهش كمبود نيروي انساني و نداشتن انگيزش كافي و توانمندي 

به نظر بسياري از . آنان را به عنوان يك مشكل اساسي بيان كردند

آنان بايد براي انجام برنامه تعدادي نيروي مشخص با شرح وظايف 

تعيـين   معلوم كه صرفا به انجام كارهاي حاكميت باليني بپردازنـد 

شود و از محول كردن كارهاي برنامه به افراد داراي وظـايف ديگـر   

به علاوه اظهار داشتند كه تحصيلات پـايين تـر   . بايد اجتناب كرد

برخي پرسنل نيز ميتواند موجب كارايي كمتر پرسنل شده و مانع 

در اين رابطه يكي از شركت كنندگان . استقرار مناسب برنامه شود

اظهـار  ) با  مدرك فوق ليسانس مديريت دولتـي  ساله  49خانم ( 

مثلا در قسمت اورژانس يك بار براي مميزي به هر كـي   ": داشت

زنگ ميزدن براي حضور در جلسه نبود چون جاي ديگه بهش نياز 

نكته قابـل تـوجهي    ."داشتن و در نتيجه جلسه مميزي انجام نشد

اد كـافي  كه اكثر شركت كنندگان بيان كردند نياز مبـرم بـه تعـد   

نيروي انساني و البته توانمند بود كه نبـود آنـان مـانع بزرگـي بـه      

) ساله پرستار  49خانم ( يكي از شركت كنندگان . حساب مي آمد

خيلي از مواقع فردي كـه مسـئول پيگيـري     ": در اين رابطه گفت

برنامه در بيمارستانه مسئوليتهاي ديگه اي هم داره و واقعا نميتونه 

به دقت رسيدگي كنه و چون نيرو نداشتن و كسـي   به همه كارها

. "نبود از سر ناچاري براش ابلاغ زدن و اونم هيچ انگيـزه اي نـداره  

متاسفانه اون افرادي هـم   ":ساله سوپروايزر اظهار داشت  45خانم 

كه قراره اجراي برنامه رو زير نظـر داشـته باشـن و مـثلا مسـئول      

و برا همين برنامه خوب پـيش  برنامن، افراد توانمند و قوي نيستن 

  ."نميره 

    مالي كمبود منابع - 2 

كمبود منابع مالي در اظهارات تمامي شركت كنندگان ديده شد 

از ديـد  . نفر شركت كننده آن را بيان كردند 25به طوري كه همه 

شركت كنندگان، نبود منابع مالي مشـخص و مسـتقل بـا رديـف     

برنامه حاكميت بـاليني بشـمار   ثابت، مشكل بسيار مهم در اجراي 

بايد بودجـه مسـتقل   ... در آيين نامه ها و بخشنامه ها و  ". ميرفت

براي كارگاه ها و آموزش پرسنل و پرداخت كار اضافه . موجود باشه

وقتـي كـه هزينـه    . اي كه پرسنل انجام ميدن بايد هزينه پرداخت

 45خانم  . ("هاي لازم ديده نشه كارها اونطور كه بايد پيش نميره

  ).ساله سوپروايزر

به نظر شركت كنندگان عـلاوه بـر لـزوم اختصـاص بودجـه اي      

مستقل، كافي بودن بودجـه و اعتبـارات لازم بـراي انجـام برنامـه      

نبودن بودجه كافي و . حاكميت باليني نيز بسيار حائز اهميت است

عدم  پرداخت حق الزحمه پرسنل در ازاي انجام كارهاي برنامه كه 

ايف معمول آنان اضافه شده اسـت موجـب بـي تـوجهي بـه      به وظ

 43خانم ( يكي از شركت كنندگان . برنامه از سوي پرسنل ميشود

مـا در بيمارسـتانها    ") :ساله دكتراي خدمات بهداشتي و درمـاني  

بـراي خريـد   : ولي اوني كه مسئول اجـراس ميگـه    Safetyميگيم 

تا گارد تخـت بيمـار   براي خريد دو ...  دكوسپت پول كافي نداريم 

  ."... چه كار بكني چه نكني دريافتيت فرقي نداره ... مشكل داريم 

  كامل نبودن سيستم هاي ثبت و مستند سازي - 3

بسياري از شركت كنندگان نبود زير ساختهاي قبلي و امكانـات  

. كافي را جزو مشكلات استقرار برنامه حاكميت باليني ميدانسـتند 

كنندگان  براي انجام كارهاي مختلـف و  به گفته بعضي از شركت 

مستند سازي اطلاعات مربوط به دارو و درمان بيماران و نيز ثبـت  

جزييات لازم براي پيگيري وضعيت بيمار و استفاده درست از آمار 

ــات    ــتم اطلاع ــك سيس ــود ي ــزوم وج ــتان، ل ــات بيمارس  و اطلاع

كه بخشـهاي مختلـف را بهـم پيونـد ميدهـد       ) HIS( بيمارستاني

پزشـك  . مراه تجهيزات و امكانات كافي، به وضوح مشهود اسـت به

تا سيستم اطلاعات بيمارستاني دقيـق و   ":آقاي ساله  48عمومي 

بهم پيوسته اي بـا تجهيـزات كـافي نباشـه نميشـه از داده هـاي       

  ."مختلف بيمارا به نتيجه درست و دقيقي رسيد

  فرهنگ سازماني نامناسب - 4

پژوهش براي اجراي درست ايـن   به اعتقاد شركت كنندگان در

خـارجي و در نظـر    و داخلي موجود برنامه بايد با استفاده از تجربه

گرفتن شرايط حاضر و امكانـات موجـود بـه بـومي سـازي برنامـه       

پرداخته و با در نظر گرفتن تمامي جوانب فرهنگي به برنامه ريزي 

گان از ديدگاه تعدادي از شركت كنند. براي اجراي برنامه پرداخت

به دليل فرهنگ نامناسب حاكم بر سيستم اداري برخـي اقـدامات   

از جملـه اينكـه عـدم  ثبـات     . مانع استقرار كامل برنامـه ميشـوند  

مديريتي در سطوح صف و سـتاد و حتـي وزارتـي موجـب تغييـر      

متناوب در اولويت  هاي عملكردي  شده و اين امر يكي از دلايـل  

 ": ساله سـوپر وايـزر    47خام . عدم   استقرار مناسب برنامه است

تغييراتي كه هر چند وقت يكبار در مديريت ها ايجاد ميشه باعـث  

ميشه مديران جديد به برنامه اهميـت نـدن و اساسـا در فرهنـگ     

اداري ما با تغيير يك مدير، كل برنامه هـا دچـار تغييـرات شـديد     

از  ".ميشن و در حاليكه نبايد برنامه ها وابسته بـه شـخص باشـن   

ي ديگر بدليل نبود فرهنگ نظام مند اداري، برخـي انتظـارات   سو

غير واقعي موجب تصميمات و نتيجه گيريهاي عجولانه شده و كه 

اين خود ميتواند منجر بـه دلسـردي و كـاهش انگيـزه در اجـراي      

مـا   ":ساله دكتراي مديريت سلامت ميگويـد  42آقاي . برنامه شود

انگلستان بيس سـال طـول    نبايد انتظار داشته باشيم كاري كه در

بايد بـا  ... سال جواب بده  2- 3كشيده تا جواب بده در اينجا ظرف 

اونجـا ايـن برنامـه    ... برنامه ريزي درست و دقيق بومي سازي بشه 

. "...شده فرهنگ درمان، ما اينجا بايد اينو فرهنـگ درمـان كنـيم    

درعين حـال بعضـي از شـركت كننـدگان لـزوم اصـلاح فرهنـگ        

را بيان كردند و اظهار داشـتند كـه گـام اساسـي اصـلاح      سازماني 
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اينجا  ":ساله اي بيان كرد 49خانم پرستار . فرهنگ سازماني است

همه انتظار دارن همه كارها رو پرستار انجام بده و بقيه افراد شاغل 

در بيمارستان بخصوص پزشكان و اعضاي هيات علمي هيچ نقشي 

فرهنگ اداري در اجـراي برنامـه    در برنامه ندارن در حاليكه لازمه،

  ."هاي ارتقاي كيفيت اصلاح شه 

  كمبود آگاهي مديران و كاركنان  - 5

به اعتقاد شركت كنندگان يكي از اقدامات ضروري براي اجراي 

اگـر  . برنامه آگاهي همه عوامـل ذيـربط در اسـتقرار برنامـه اسـت     

ند نـه  پرسنل و مديران از برنامه و اهداف و عملكرد آن مطلع نباش

تنها تمايلي به اجراي آن وجود نخواهد داشت بلكه در اجـراي آن  

نيز نميتوانند موثر ظاهر شوند و دچار سردرگمي و خطـا خواهنـد   

وقتـي كـه خـود     ": ساله مترون در اين مورد گفـت  46آقاي . شد

مسئولين بيمارستان از جزييات و شرايط برنامه كاملا مطلع نباشن 

اد بدن يا بر اجراي درستش نظارت كـنن  چطور ميخوان به بقيه ي

قبل از هر كاري بايد آموزش پرسنل و مديران به طـور مفصـل   .... 

  . "صورت ميگرفت اونم نه با يه كارگاه چند ساعته 

  مدون هاي مشي خط و ها نقص در رويه -  6

از ديد بسياري از شركت كنندگان براي اجراي كامل برنامه بايد 

و از پيش تعيين شده وجود داشته باشد تا رويه هايي كاملا شفاف 

وجـود ضـمانت   . بتوان بر مبناي آن به پيشرفت برنامه كمك كـرد 

اجرايي موجب همكاري كامل همـه رده هـا شـده و از رفتارهـاي     

وجود اسـتانداردها خـط سـير همـه افـراد را      . سليقه اي مي كاهد

از طرفي بـا توجـه بـه اينكـه يكـي از      . مشخص و يكسان ميسازد

ايندهاي اساسي در برنامه حاكميت باليني مستندسـازي اسـت   فر

توجه بيشتر به ايـن حيطـه مـي توانـد موجـب اسـتفاده بهتـر از        

 44خـانم پرسـتار  . تجربيات قبلي و پيگيري بهتر همه امور گـردد 

تا وقتي ضـمانت اجرايـي قـوي نباشـه و همـه       ": ساله  بيان كرد

بايـد  .... ي نمي كنه خودشون رو درگير در كار نبينن اوضاع تغيير

دستور العملها در هر قسمتي مشخص باشـه و همـه چيـز كـاملا     

  ."مستندسازي و مكتوب شه 

  ارزشيابي نامناسب و نظارت  -  7 

به گفته بسياري از شركت كنندگان  عليرغم گذشت چند سال، 

هنوز شاخصهاي عملكردي مبتني بر فرايند بـراي برنامـه تكميـل    

نيكه كار ارزشيابي بيمارسـتانها را انجـام   از طرفي كسا. نشده است

ميدهند آموزش كافي نديده اند و در بسياري از مـوارد سـليقه اي   

اظهـار  ) سـاله   40آقاي پرستار ( شركت كننده اي . عمل ميكنند

در حال حاضر بجاي اينكه ببينن كه آيا افراد روش انجام  ": داشت

ان و وجود يا عدم  كارشون در اجراي فرايندها درسته يا نه فقط مي

اگه الان يه تيم ... وجود دستگاه ها رو چك ميكنن و تيك ميزنن 

ارزيابي بياد يه نمره اي ميده و اگه همون لحظه يه تيم ديگه بيـاد  

خيلي از ارزيابها بخاطر رودربايسـي  .... يه نمره بسيار متفاوت ميده 

... يـدن  با رييس يا مدير يا وجود مسائل ديگه، نمراتو سـليقه اي م 

لازمه تعدادي از افراد به طور كامل آموزش ببينن و تخصصـي بـه   

  . "اين كار پرداخته شه

  بخشي بين فقدان هماهنگي  -  8

بسياري از شركت كنندگان جدا بودن اجراي برنامـه حاكميـت   

باليني از ساير مكانيسمهاي مديريت را جزء موانع مهم در استقرار 

عقيده آنان لازم است كه برنامه حاكميت به . اين برنامه برشمردند

باليني با پرداختهاي مالي و ارزشيابي هاي درون سازماني و عوامل 

موثر در ارتقاي شغلي پرسنل و معيار اعتبار بخشي و سيسـتمهاي  

بازخورد عملكرد ادغام شده و همه عملكرد ها در يك راستا باشند 

ون پشتوانه هاي اداري تا اين برنامه به عنوان يك برنامه مجزا و بد

يك خانم پزشـك متخصـص در ايـن رابطـه     . و مالي قلمداد نشود

بايد اين برنامه جزيي از نظام اداري و مالي بشه و يكـي از   ":گفت 

مشكل . معيارهاي تصميم گيري براي ارتقاي شغلي به حساب بياد

اينه كه اين برنامه يك جزيـره ايزولـه اسـت و هـيچ ارتبـاطي بـا       

بايد مثل اعتبار بخشي كه همه براي ... ري و مالي نداره سيستم ادا

جذب منابع مالي دنبالشن، اينم به سيستمهاي مالي و اداري لينك 

از طرف ديگر از ديد تعـدادي از  . "...بشه و گرنه همينه كه هست 

شركت كنندگان در پژوهش لازم است كه همه برنامه هاي ارتقاي 

شركت كننده اي . به اجرا در آيندكيفيت صرفا در قالب يك برنامه 

الان پرستارا  ":در اين مورد بيان كرد) ساله  45خانم سوپروايزر ( 

نميدونن كه بايد به اعتبار بخشي فكر كنن يا بايد حاكميت باليني 

رو جدي بگيرن بعضي جاها كه ايزو داشتن كـه الان ديگـه بـدتر    

م كامـل و  برا همين هيچ كـدوم ه ـ ... باعث قاطي شدن كارا شده 

  ."درست اجرا نميشه

  سازماني ضعيف رهبري -  9

تقريبا همه شركت كنندگان در پژوهش به بحث رهبري اشـاره  

كرده و به آن توجه ويژه اي داشته اند و عدم  توجه به زمانبنـدي  

براي اجراي حاكميت باليني و نداشتن يك برنامه زمـاني گـام بـه    

تقـاد آنـان بايـد بـا دادن     بـه اع . گام را از موانع اصلي بـر شـمردند  

اختيارات لازم به واحدهاي مجري برنامه توان و علاقمندي آنان را 

به نظر آنان نبايد براي اجراي برنامه . در پيگيري برنامه افزايش داد

يك شركت كننده . اي با اين همه جزييات، شتاب زده عمل ميشد

 )ساله  دكتراي مـديريت خـدمات بهداشـتي درمـاني      43خانم ( 

مشكل اينجاس كه يك برنامه كـه از خـارج اومـده رو بـه      ":گفت

پرسـنل  ... صورت ناگهاني به بيمارستانا جهت اجرا ابـلاغ ميكـنن   

باهاش آشنا نيستن فاز بندي هم نشده و گام بـه گـام هـم پـيش     

نميرن بلكه يه دفعه بايد همشـو اجـرا كـنن در حاليكـه واحـدها      

م برنامه اي كه حتي دريافـت  اختياري هم در اين زمينه ندارن، اون

همـه شـركت   . "... مفهومش نياز به كار كردن و زمان زيادي داره 

كنندگان بر تعهد مديريت ارشد و تمايل به پيگيري اجراي برنامـه  

يـك  . از طرف مديران ميان دستي و بالا دستي نيز تاكيـد كردنـد  

اظهـار  ) ساله دكتراي مديريت سلامت  42آقاي  ( شركت كننده 
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هر جا كه مديران و مسئولين تمايل نشون دادن اين برنامه  " :دكر

با جديت اجرا و پيگيري شد و هر جا مديري عوض شـد و علاقـه   

اي به اجراي برنامه نداشت اون برنامه كمرنگ شد و تبديل شد به 

نقش مسـئولين و مـديران چـه در    ... يه سري كاغذهاي نوشتاري 

ــطوح وزا   ــه در س ــتاني و چ ــطوح بيمارس ــارز و  س ــيار ب ــي بس رت

  ."گذارهتاثير

  

   گيري نتيجه و بحث

اين پژوهش با هدف تبيين موانع و مشـكلات اسـتقرار برنامـه     

حاكميت باليني در بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علـوم پزشـكي   

 درونداد حيطه دوشهيد بهشتي انجام شد و موارد بدست آمده در 

اولين درون مايه اين پـژوهش چالشـهاي   . قرار داده شدند فرايند و

. كثر شركت كنندگان به آن اشـاره داشـتند  نيروي انساني بود كه ا

كميت و كيفيت نيروي انساني نقـش مهمـي در اسـتقرار  برنامـه     

حاكميت باليني دارد كه در مطالعه حاضر به عنوان يكي از موانـع  

اين  يافته هم راستا بـا اكثـر پـژوهش هـاي     . شناسايي شده است

وانـع  انجام شده در اين حوزه مي باشد كه در خصـوص نيازهـا و م  

تامين ) 1387(درمطالعه رشيديان . برنامه حاكميت باليني بوده اند

منابع كه نيروي انساني قسمتي از آن بشمار مي رود صرفا در حـد  

 و داخلـي  مختلف درمطالعات).  6( نسبي موفق ارزيابي شده است

 براي انساني نيروي تامين لزوم و پرسنل كمبود موضوع به خارجي

). 17و  16و  15( اســت شــده پرداختــهخــدمات  كيفيــت ارتقــا

 از تـر  پـايين  ميزان كشور بيمارستانهاي برخي دربررسي همچنين

 انساني نيروي براي بهداشت وزارت شده تعيين ي استانداردها حد

از طرف ديگر در برخي مطالعـات  . )19 و 18( است شده مشخص

داخلي كمبود دانش و شناخت افـراد را بـه عنـوان مشـكلي مهـم      

و نظام پاداش و توانمند سازي كاركنان را بـه  ) 20(استقرار برنامه  

عنوان مهمترين پيش نياز برنامه هاي ارتقاي كيفيت عنوان كـرده  

  . كه منطبق با يافته هاي پژوهش حاضر است)  21(اند 

ديگر يافته هاي پژوهش حاضر درونمايه كمبود منـابع مـالي   از 

لزوم تامين منابع مالي در بسياري از مطالعات ديگر ذكر شده .  بود

 يتجربه دانشگاه علوم پزشـك  يبررسدر مطالعه رشيديان در . است

ي تامين منابع مالي يكـي از  نيبال تيبرنامه حاكم يتهران در اجرا

در مطالعات خـارجي متعـددي   ). 6(ستموارد نيازمند توجه بوده ا

نيز فقدان منـابع بخصـوص  پـول يكـي از موانـع اصـلي اسـتقرار        

 ).  23و 22و15(موفقيت آميز حاكميت باليني بوده است 

درونمايه ديگـري كـه در ايـن پـژوهش بدسـت آمـد فرهنـگ        

بيشتر شركت كنندگان  عدم برنامه ريـزي  . سازماني نامناسب بود 

رايط بـومي و ضـعف فرهنـگ سـازماني را از     مناسب با توجه به ش

در مطالعه جانستون فقدان يك برنامه جامع . موانع مهم برشمردند

  استقرار اجـزاي حاكميـت بـاليني    يموانع اصلو فرهنگ سازماني، 

در مطالعات داخلي مختلفي نيز به زير ساختهاي ).  23( عنوان شد

ني را مهرابيــان فرهنــگ ســازما. مــديريتي پرداختــه شــده اســت

، افشـار ثبـات   )24(مهمترين مولفـه ارتقـاي بهـره وري شـناخته     

و ) 25(مـديريت را در بهبــود عملكــرد بيمارسـتان مــوثر دانســته   

محمدي براي اجراي موفق مديريت كيفيت فراگير، فرهنگ سازي 

در مطالعه ديگري مبشـر  ). 21(دربيمارستانها را توصيه كرده است

نـگ سـازماني بيمارسـتانهاي    نشان داد كه بعضي جنبه هـاي فره 

آموزشي بويژه در مواردي كه مربوط به پزشكان و مـديران سـطح   

كه همـه ايـن   ) 26(بالاست داراي مشكل بوده و نياز به ارتقا دارد 

  .مطالعات با نتايج اين پژوهش همخواني دارد

يافته ديگر پژوهش حاضر درونمايـه كامـل نبـودن سيسـتم     

چند براي انجـام بسـياري از    هر. هاي ثبت و مستند سازي بود

فعاليتهاي برنامه حاكميـت بـاليني نيـاز بـه تجهيـزات خاصـي       

نيست اما براي ارائه خدمات با كيفيـت بـه بيمـاران تجهيـزات     

. نقش مهمـي را در ميـزان رضـايتمندي آنـان ايفـاء مـي كنـد       

مطالعات داخلي مختلفي هم راستا با يافته هـاي ايـن پـژوهش    

 HISالعه اي به اين نتيجـه رسـيد كـه    روزبهاني در مط. هستند

ي فرآينـدها  سـرعت  و سهولت و دقت افزايش در را يجد نقش

) 27(داشته است  بيمارستاني خدمات كيفيت افزايشي و درمان

وجود تجهيزات پزشكي كـافي و مناسـب نـه تنهـا در برنامـه      . 

حاكميت باليني بلكه در ارائه خدمات با كيفيت در هـر زمينـه   

اي در بيمارستانها مهم بوده و بي توجهي به آن امـري نيسـت   

عـامريون در  . كه صرفا محدود به برنامه حاكميت بـاليني باشـد  

اصـول صـحيح نظـام نگهداشـت     مطالعه اي نتيجه گرفـت كـه   

تجهيزات پزشكي دربرخي از بيمارستانها، رعايت نشـده و ايـن   

  ). 28(امر موجب بروز مشكلاتي در ارائه خدمت شده است

. بود درونمايه ديگر اين پژوهش كمبود آگاهي مديران و كاركنان

لزوم توجه به اين مقوله تقريبا از طرف همه شـركت كننـدگان در   

نشان داد كه ... مطالعه اي در بيمارستان بقيه ا .پژوهش مطرح شد

شاخصهاي فضاي فيزيكي، تسهيلات و تجهيزات با اسـتانداردهاي  

كه ) 29(وزارت بهداشت مغايرت داشته و نياز به توجه مستمر دارد

يكي از دلايل غير مستقيم آن ميتواند كمبود آگاهي در خصـوص  

ديگـر مطالعـات     از سـوي . نيازهاي اوليه در حيطه مديريت باشـد 

متعددي بر تاثير آموزش پزشكان، كاركنـان و مـديران در ارتقـاي    

كيفيت خدمات و اجراي برنامه حاكميت باليني تاكيد كرده اند كه 

 ). 33- 30(همراستا با يافته هاي اين مطالعه است 

مـدون بـوده    هاي مشي خط و ها درونمايه بعدي نقص در رويه

يد ضمانت اجرايي بهمراه قوانين و از نظر شركت كنندگان با. است

استانداردهاي مشخص براي ارتقاي نيروي انسـاني وجـود داشـته    

ونكاسترن در مطالعه خود بـه تبعيـت كـم پرسـنل از گايـد      . باشد

لاينها اشـاره مـي كنـد و تهيـه دسـتور العملهـاي مـورد تاييـد و         

  ). 34(استاندارد را در پيروي از گايد لاينها موثر ميداند
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يـار محمـديان   . ارزشيابي نامناسب بود و ايه بعدي نظارتدرونم

در مطالعه خود چنين نتيجه گيـري كـرد كـه شاخصـها يكـي از      

ابزارهاي  اساسي براي نظـارت و ارزشـيابي فعاليتهـا و طراحـي و     

و عـرب  ) 35(تدوين شاخص از مهمترين وظايف مديران مي باشد

خصوصي نسبت نشان داد كه درجه ارزشيابي فعلي بيمارستانهاي 

به دولتي واقعي تر است و سيستم ارزشيابي فعلي بيمارستانها نياز 

كه منطبق بر يافتـه هـاي پـژوهش    ) 36(به بازنگري و اصلاح دارد

 .حاضر مي باشد

. بخشي نيز يكي ديگر از  درونمايه ها بـود  بين فقدان هماهنگي

موسوي در مطالعه خود بيان داشته كه براي تحقق حقوق بيماران 

كه يكي از اجزاي حاكميت باليني است لازم اسـت جمـع آوري و   

استفاده مناسب و يكپارچه از اطلاعات براي برنامه ريـزي صـورت   

 ).37(گيرد

سازماني ضعيف درونمايه اي بود كه بسياري از شـركت   رهبري

مطالعه اي نشان داد كه نگرش بيشتر . كنندگان بر آن تاكيد كردند

در ) 38(ض اختيار بي تفاوت بوده اسـت  مديران پرستاري به تفوي

اختيـار بـه    حاليكه در مطالعـات ديگـر داشـتن فرهنـگ تفـويض     

كاركنان را مناسب ترين راه براي اجراي مديريت جامع كيفيت بر 

ازطرفي ديگر مطالعات داخلي و خارجي متعددي ). 20(شمرده اند

ظام بر تعهد و مسئوليت پذيري مديران و حمايت آنان در استقرار ن

كيفيت و بهبود عملكرد و كارايي و اثر بخشي بيمارسـتانها تاكيـد   

كــرده انــد كــه در راســتاي يافتــه هــاي پــژوهش حاضــر اســت  

   ). 40و17و25و39(

توجه به اين نكته لازم است كه هر چند برخي مطالعات بهبود و 

ارتقاي عملكرد را بعد از اسـتقرار حاكميـت بـاليني، در بعضـي از     

اما در اكثر مطالعات داخلي موانع ) 42و41( دهد محورها نشان مي

متعددي در جهت استقرار اين اين برنامـه ذكـر شـده كـه شـامل      

كمبود دانش و آگاهي، فقدان فرهنگ حمايتي و عوامل سـازماني،  

آموزش ناكافي، عدم تعهـد مـديريتي، كمبـود نيـروي انسـاني  و      

اخيـر ميباشـد   نظارت و نيز منابع ناكافي بوده كه همسو با مطالعه 

و تاكيد شده كه ارتباط قابل توجهي بين برنامـه ريـزي   ) 43- 45(

براي استقرار ارتقاي كيفيت و استقرار حاكميت باليني ديده شـده  

از سوي ديگر از ديدگاه مديران ارشد داشتن دانـش و  ). 46( است

آگاهي، فرهنگ حمايت كننـده بخصـوص از طـرف مـديران بـالا      

ي از فاكتورهاي مهم در استقرار اين برنامه دستي و وجود منابع كاف

  )47.(مي باشد

بطور كلي ميتوان  گفت كه هـر چنـد در مطالعـات داخلـي     

بررسي موانع استقرار با شيوه مطالعه حاضر بـه ميـزان زيـادي     

صورت نگرفته امـا ايجـاد زمينـه هـاي اطلاعـاتي در خصـوص       

منابع ارتقاي كيفيت از موانع مهم شمرده شده و شاخص تامين 

و بنظـر ميرسـد    )6(و ساختار نيز موفـق ارزيـابي نشـده اسـت    

كمبود هايي كه در زمينه تامين منابع مالي و نيروي انسـاني و  

مسايل فرهنگ سازماني و تعهد مديريت ارشد  وجود دارد جزء 

. مشتركي است كه در مطالعات داخلي بر آن تاكيد شده اسـت 

نقاط دنيا نيز مشكلات اين در حالي است كه در مطالعات ساير 

ساختاري و كمبود پرسنل و منابع مـالي و مشـكلات فرهنگـي    

كه شايد دليل اصلي ايـن امـر   )  22(موانع اصلي بشمار ميروند

اين باشد كـه اجـراي هـر برنامـه جديـد و انجـام تغييـرات در        

ساختاري كه مدتهاي طولاني با يك رونـد خـاص بـه فعاليـت     

زينه و اصـلاحات فرهنگـي اسـت    مشغول بوده نيازمند نيرو و ه

كه در تمامي ساختارهاي در حال فعاليت بـا مشـكلاتي تقريبـا    

مشابه مواجه خواهد بود و براي استقرار مناسب و دسـتيابي بـه   

نتايج موثر، لازم است سياستگذاران و مديران ارشد بـه تـامين   

زيرساختها و منابع مورد نياز بخصوص در حيطه نيروي انساني، 

لي و آموزش و آگاهي همه پرسنل توجه نموده و عـزم  منابع ما

جدي و تعهد كافي در حمايت از اجراي برنامه تـا رسـيدن بـه    

اهداف نهايي را داشته باشند و با گام برداشتن در مسير اجراي 

يك برنامه مدون بصورت مداوم و پيوسته، از تغييـرات متنـاوب   

تنـاب  در برنامه و اعمـال تصـميمات سـليقه اي و شخصـي اج    

  .نمايند

از نقاط قوت پژوهش مـي توانـد ايـن باشـد كـه جـزء معـدود        

مطالعاتي از اين دست در ايران بوده كه به موانع استقرار حاكميت 

باليني پرداخته و چون با رويكرد كيفي بـه بررسـي عوامـل توجـه     

شده، توانسته به صـورت عميـق، تجربيـات شـركت كننـدگان در      

  .ردهاي عملي بعدي بيان نمايدپژوهش را بررسي و براي كارب

از محدوديت هاي اين مطالعه نيز اين بوده كه شركت كنندگان 

ممكن است بيشتر از آن كه در صدد بيان تجربيات خود از استقرار 

اين برنامه باشند، از دانش و آگاهي خود براي پاسـخ بـه سـؤالات    

كت استفاده كرده اند كه با تاكيد بر استفاده از تجارب شخصي شر

كنندگان در حين انجام مصاحبه و درخواست مصاديق و مثالهـاي  

نكتـه ديگـر   . عيني از آنان، سعي شده تا حد ممكن مرتفـع گـردد  

اينكه از آن جا كه  اين مطالعه در عرصه دانشـگاه علـوم پزشـكي    

شهيد بهشتي انجام گرفته، ممكن است بيشـتر در همـين حيطـه    

  .قابليت اجرا و استفاده داشته باشد
يافته هاي مطالعه حاضر، نشانگر وجود مشكلات متعددي در 

استقرار برنامه حاكميـت بـاليني از جملـه كمبودهـاي نيـروي      

انساني و منابع مالي، فرهنـگ سـازماني نامناسـب و ضـعف در     

مديريت و رهبري در بيمارستانهاي مورد مطالعه مي باشد كـه  

ابــل در مراحــل مختلــف پيــاده ســازي و اجــراي ايــن برنامــه ق

مشاهده است و براي اجراي مناسب برنامه و حصول نتايج موثر 

نكته قابل توجه اين اسـت  . لازم است كه مورد توجه قرار گيرد

كــه عليــرغم تــلاش بــراي تعيــين موانــع و مشــكلات اســتقرار 

حاكميت باليني در مطالعات داخلي و خارجي ميزان اهميت هر 

ولويتهـاي موانـع   يك از آنها مشخص نشده و تعيين مهمترين ا
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براي توجه بيشتر و رفع آنها صورت نگرفته و راهكارهـاي رفـع   

. اين موانع نيز جزء سوالاتي است كـه بـي پاسـخ مانـده اسـت     

پيشنهاد مي شود در مطالعات بعدي مشكلات و موانـع مطـرح   

شده در اين مطالعه، اولويت بندي شوند تا بـا تعيـين اولويتهـا،    

آنها جهت اجراي موثر برنامـه بـا    راهكار هاي مناسب براي رفع

  .نظر صاحبنظران اين حيطه معين گردد

  

  :تشكر و قدرداني

 274پژوهش حاضر بر گرفته از پايان نامه اي مصوب به شماره  

در معاونت پژوهشي دانشكده پزشكي دانشـگاه   23/7/1392مورخ 

پژوهشـگران بدينوسـيله   . علوم پزشكي شهيد بهشـتي مـي باشـد   

قدرداني خود را از تمام شركت كننـدگاني كـه در   مراتب سپاس و 

  .دارند انجام اين پژوهش مساعدت نمودند اعلام مي
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Abstract  

Background:  Different approaches have been suggested to improve the quality of health care and 

the clinical governance is one of the main models.  In the country, Clinical governance is initiated as a 

national model in 2009 and hospitals were forced to implement it. Only two hospitals among hospitals 

affiliated with Shahid Beheshti University of Medical Sciences were approved  by clinical governance` 

evaluation. This study aimed to describe and explain the barriers of clinical governance implementing 

in educational hospitals of Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 

Materials and methods: In this qualitative study, conventional content analysis has been used. 

Twenty five participants involved in implementing clinical governance, including nurses, physicians, 

managers and the personnel of  hospitals and Ministry of  Health, have been selected through purposive 

sampling method and interviewed in a semi-structural way till data saturation. Data were collected and 

analyzed simultaneously. Member check and peer check have done for data rigor. 

Result: Nine themes including human resource challenges, financing resource shortage, incomplete 

records and documentation systems, inappropriate organizational culture, inadequate knowledge of 

managers and employees, incomplete documented policies and procedures, inappropriate monitoring 

and evaluation, lack of  inter-sector coordination and weak leadership were obtained and were placed 

in two domains; input and process. 

Conclusion: The findings of this study indicate that there are several barriers for implementing 

clinical governance in hospitals . prioritizing needs and providing appropriate solutions seem necessary 

toward overcoming these barriers. 

Key word: Hospital, Clinical governance, Quality, Conventional content analysis, Qualitative study 
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