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ها و مدلهاي مختلف در بعـد نظـري و تجربـي تـاثير زيـادي در       يادگيري سازماني در نظريه: زمينه و هدف
اين  قابليت .كند تحولات سازمانها داشته است وزمينه مساعدي براي تسهيل هر نوع تغيير و تحولي فراهم مي

  .تواند در اجراي حاكميت باليني نيز  نقش اساسي ايفا نمايد مي
  

 93تحليلي  بودو به شيوه مقطعـي درشـش مـاه اول سـال     -اي توصيفي مطالعه حاضر مطالعه:ها روشموارد و 
براي انتخاب نمونـه از نمونـه گيـري    . جامعه آماري كاركنان بيمارستان تامين اجتماعي اردبيل بود.انجام شد

گومژوهمكاران براي  سوالي 16از پرسشنامه. نفر به دست آمد 170تصادفي ساده استفاده شد و تعداد نمونه 
سوالي محقق ساخته براي سنجش حاكميت باليني در  35سنجش قابليت يادگيري در چهار بعد وازپرسشنامه

ها از ضريب همبستگي پيرسـون و رگرسـيون چنـدمتغيره اسـتفاده      براي تحليل داده.هفت بعد استفاده گرديد
  .دانجام ش 18نسخه   SPSSافزار  ها با نرم تحليل داده. گرديد
رابطـه   507/0نتايج تحقيق نشان داد كه قابليت يـادگيري بـا اجـراي حاكميـت بـاليني بـا ضـريب         : نتايج
، فضـاي بـاز و آزمايشـگري    498/0، ديد سيسـتمي  644/0داري دارد اين ضريب براي تعهد مديريت  معني
  . بود 261/0و انتقال و يكپارچگي دانش  446/0

  
شـود زمينـه    گذار قابليت يادگيري در اجراي حاكميت باليني پيشنهاد مـي با توجه به نقش تاثير: گيري نتيجه

لازم براي تقويت قابليت يادگيري سازماني در چهار بعد بويژه در بعـد حمايـت مـديريتي و ديـد سيسـتمي      
  .   فراهم شود تا حاكميت باليني با اثربخشي بيشتر اجرا گردد

  
  سازماني، بيمارستان تامين اجتماعي حاكميت باليني، قابليت يادگيري: كلمات كليدي

  

:دهيچك
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  مقدمه
حاكميت باليني يكي از روشهاي ارتقـاء كيفيـت مراقبتهـاي    
باليني محسوب مي شود كه در كشورهاي مختلف در سـالهاي  
اخير مورد توجه قرار گرفته و بـا روشـي مـنظم بـه اسـتقرار و      

هدف اصـلي حاكميـت بـاليني تضـمين     . پردازند اجراي آن مي
ــدمات    ــازمانهاي خ ــاليني درمراكزوس ــدمات ب ــت خ بهبودكيفي

تمركـز اصـلي حاكميـت بـاليني     ). 1(بهداشت ودرمـاني اسـت  
دغدغه اصلي در مورد . بهبودكارايي،اثربخشي وايمني بيماراست

حاكميــت بــاليني، اجرايــي شــدن آن در بيمارســتانها و مراكــز 
 قابليت يادگيري سازماني،بسـتر مناسـبي  . خدمات درماني است

كند زيرا اجراي حاكميت باليني افـزون   براي اين كار فراهم مي
نيازمنـد برنامـه توسـعه     بر حمايت مديريتي و ديد سيسـتمي، 

فــردي و آمــوزش و توســعه مســتمر دانــش و مهارتهــاي همــه 
 بـه پزشـكان و  ي فـرد  توسـعه  برنامه. كاركنان بيمارستان است

گامهـاي  دهدكـه  ين امكـان رام ـ يپرستاران وكاركنان سلامت ا
  ).2(بردارندي شغلي هاتيدن به اهداف وموفقيرسي موثري برا

خـدمات بهداشـت   حاكميت بـاليني بـراي نخسـتين بـار در     
منظور ارتقـاء   س به عنوان استراتژي دولت بهيانگل (NHS1)ملي

حاكميت . مطرح شد 1990دهه هاي باليني در كيفيت مراقبت
كيفيـت خـدمات و   باليني سازوكار جديد و جامعي براي ارتقاء 

ــوب    ــازمان محســ ــتاندارد در ســ ــالاترين اســ ــت بــ رعايــ
اين استراتژي با ايجاد محيطي مناسب براي ارايه ).4و3(شود مي

خدمات باليني درصدد بهبود مستمر كيفيت خدمات بـاليني و  
ارايه بهتر ). 5(باشد تامين استاندارد بالاي مراقبت از بيماران مي

نيازمنـد تغييـر در فرهنـگ     اين خدمات و بهبود مستمر در آن
حاكميت باليني چارچوبي است كـه  .)6(مديريتي و باليني است

خدمات باليني، در قبـال بهبـود    دهندههاي ارايهدر آن سازمان
دايميكيفيت پاسخگو بوده و با ايجاد محيطي كـه درآن تعـالي   

شود به صيانت از استانداردهاي عـالي  خدمات باليني شكوفا مي
 بـراي در واقـع اسـتراتژي واحـد و جـامعي     . زدپـردا خدمت مي

حاكميـت  خـدمات بهداشـت   بهبودمستمر كيفيـت را در نظـام   
و بطور مسـتمر بـه بررسـي و اصـلاح      )2(كند فراهم ميباليني 

سيستم ارايه خدمات و تضمين كيفيت و پاسـخگويي در ارايـه   
ويژگـي متمـايز ايـن اسـتراتژي توجـه      ). 7(پـردازد  خدمات مي

از اينـرو حاكميـت   ). ٨(رت و اجـراي آن اسـت  همزمان به نظـا 
باليني فعاليت سيستمي است كه مجموعـه مباحـث پراكنـده،    
متنوع و متعدد موجود در حوزه خدمات درماني را تحـت يـك   
برنامه خـدمات كيفيـت واحـد منسـجم و يكپارچـه سـاخته و       

مجموعـه اسـتانداردهاي     فعاليتهايي نظير نظـارت بـر كيفيـت،   
توسـعه    يت سازمانهاي مراقبتهـاي درمـاني،  كيفيت، بهبود كيف

                                                                                                
1 .The National Health Service 

اي و رهبري و فعاليتهاي مرتبط بـا آنهـا نظيـر تحقيـق و      حرفه
ــاليني  توســعه، ــاليني و غيرب ــدامات   الگــوگيري،  ،2مميــزي ب اق

را  3اي مسـتمر و تجزيـه و تحليـل خطـر     مستند، توسعه حرفـه 
  .)9(كند تحت يك مجموعه واحد تلفيق مي

به . حاكميت باليني ارايه شده است تعاريف متعددي در مورد
حاكميت باليني سيستمي است ) 1998(باوراسكاليو دونالدسون

كه در آن سازمانهاي خـدمات بهداشـت ملـي در مـورد بهبـود      
مستمر كيفيت خدمات و تامين مراقبتهاي باليني با اسـتاندارد  

كنند و بسـتر مناسـبي بـراي توسـعه مراقبتهـاي       بالا تلاش مي
در مباحـث جديـد در مـورد حاكميـت     . كنند م ميباليني فراه

). 10(شود اي و سازماني تاكيد مي حرفه  باليني بر بهبود باليني،
رويكـرد مـنظم و تلفيقـي بـه كيفيـت      حاكميت بـاليني  بنابراين

خدمات و پاسخگويي در قبال ارايه خدمات درماني با كيفيت را 
 هـاي سـازمان همهعملكـرد  از اينـرو بـا تلفيـق    . كند ايجاب مي

كنـد آنهـا را در جهـت     خدمات درماني و بهداشتي تـلاش مـي  
  ).11(دهي نمايد مطلوب جهتاستانداردهاي 

چهار اصل بـراي حاكميـت بـاليني     4سازمان بهداشت جهاني
عملكـرد    :تحت عنوان ابعاد كيفيت معرفي كرده كه عبارتنـد از 

 مـديريت   ، اسـتفاده كارآمـد از منـابع،   )كيفيـت فنـي  (اي حرفه
و ) خطر جراحت و بيماري مرتبط با خـدمات ارايـه شـده   (خطر

بـه بـاور اسـكالي و     .)9(نارضايتي بيماران از خدمات ارايه شـده 
براي عملياتي سازي اين اصول در سـازمانهاي  ) 2002(دانلسون

هـاي اجتنـاب از خطـر، كـاهش عملكردهـاي       بهداشتي مولفـه 
توجـه  ضعيف، فرهنگ، زيرساختها و همبستگي بايسـتي مـورد   

  .قرار گيرد
تحقـق مـوارد فـوق    ) 2002(به زعـم مـك شـرري و پيـرس    

اين عناصـر  ). 12(نيازمند توجه به عناصر حاكميت باليني است
رخـدادهاي    شـكايتها، (مديريت عملكـرد :و اجزاي آن عبارتند از

ــا و    ــه حساســيتهاي آنه ــان و توجــه ب ــاليني، حمايــت كاركن ب
هـا و   ها، رويـه سياسـت (، مـديريت خطـر  )اعتمادسازي در روابـط 

اي مسـتمر،   توسعه حرفـه (هاي بهبود كيفيت ، برنامه)سيستمها
 سيسـتم (، اطلاعـات )CHIو  NICEاقدامات مسـتند و    مميزي،

ــدها، داده    ــاليني، پيام ــاتي ب ــاي اطلاع ــه  ه ــاي مقايس اي و  ه
ــوگيري ــخگويي) الگ ــديران،   ( و پاس ــه م ــوثر ب ــخگويي م پاس

م مين سيسـت پاسخگويي به متخصصان باليني ارشد بـراي تض ـ 
  ).12)(ها هاي نظارتي موثر و گزارش منظم به كميسيون

حاكميـت بـاليني را در سـطح    ) 2014(بودليكا و اسـپراگون 
مميـزي  : اند كه عبارتند از بندي كرده كلان در پنج سطح طبقه

مديريت خطر باليني، سازوكارهاي كنترل هزينه، وجود   باليني،

                                                                                                
2 . Clinical and non-clinical audit 
3 .Risk analyses 
4 . The World Health Organisation 



فصلنامه
   ..همكارانحبيب ابراهيم پور و   قابليت يادگيري سازماني واجراي حاكميت باليني در بيمارستان تامين اجتماعي     

Published By Tehran University Of Medical Sciences: www.TUMS.ac.ir 

77

امات حاكميـت در  اقـد . هيات مديره و نظارت شركاي خـارجي 
كيفيـت ارتبـاط بـين    : سطح خرد در ديـدگاه آنهـا عبارتنـد از   

  اي، بيمار، تمركز و توجه به بيمار، اعتماد و اخلاق حرفه-پزشك
رويكـرد  ). 13(انتخـاب و اسـتقلال بيمـار     سواد پزشكي بيمـار، 

مشهور در طبقه بندي ابعاد حاكميت باليني تقسيم آن به هفت 
و  ، آمـوزش 1جامعـه  و بيمـار  مشاركت :زبعد است كه عبارتند ا

، 4ازاطلاعـات  ، استفاده3بيمار ايمني و خطر ، مديريت2يادگيري
وزارت در . 7و مديريتكاركنان 6باليني ، مميزي5باليني اثربخشي

درمان و آموزش پزشكي ايران نيز همين هفـت  وزارت بهداشت 
  ).5(بعد مورد توجه قرار گرفته و در حال اجرايي شدن است

سيسـتم   فراينـد بيمـاران در  دربعد مشاركت بيمـار و جامعـه،   
سلامت حق دارند با احترام و صداقت با آنها رفتار شـده و در هـر   

گيـري در مـورد    جا كه امكان داشـته باشـد، بتواننـد در تصـميم    
اين بعد حاكميت باليني موجب ايجاد ).9(درمانشان، شريك شوند

رتقاء كيفيت ارايه خـدمات  اعتماد در بيماران شده و در همراهي ا
حاكميــت  يــادگيري،و  آمــوزش از حيــث). 14(تاثيرگــذار اســت

باليني نيازمند آن است كه توسط فرهنگـي كـه بـراي يـادگيري     
مداوم ارزش قايل شده و آن را كليد موفقيـت در مسـير ارتقـاي    

 يمنـي بيمـار  ا مديريت خطرودر .ريزي شود كيفيت مي داند، پايه
تهــاي ســلامت بــروز خطــر بــراي ايمنــي مراقببــديهي اســت در 

بيماران حق دارند كه انتظار داشته باشند، . غيرقابل اجتناب است
مراقبت از آنها مطابق با بهترين شرايط و اسـتانداردها و براسـاس   

اطلاعـات زيـر بنـاي هـر     . علمـي و بـاليني باشـد    آخرين شواهد
اسـتاندارد و كيفيـت   هـاي   و از الزامـات اصـلي سيسـتم   سيستم 

بديهي است هر سازماني به منظور نشـان دادن بهبـود   ).15(ستا
ثربخشـي بـاليني حاصـل    ا.كيفيت، نيازمند اطلاعات مناسب است

كاربرد دانش برگرفتـه از پـژوهش روزآمـد و تجربـه، بـراي انجـام       
فرآيند صحيح باليني و دستيابي به نتايج باليني مطلوب براي بيمار 

اي در حاكميـت   گويي حرفـه مميزي باليني بخشي از پاسخ. است
در بعد مميزي مهمترين نكته توجه  ).16(شود باليني محسوب مي

يكـي از  ).17(شده است 8سازماندهي - به فرايندهاي مراقبت خوب
بـا انتخـاب   . هاي مديريت منـابع، مـديريت كاركنـان اسـت     حيطه

بـراي سـازمان    درسـتي تـوان بنيـان    صحيح نيروهاي انساني، مـي 
يريت كاركنـان شـامل بـه كـار گيـري و انتخـاب       دم. تدارك ديد

كاركنان، ارزيابي و نظارت بر آنان، توسعه مهارتهاي فردي و شغلي 
  .)9(و تامين رفاه ايشان است

                                                                                                
1Patient and public involvement 
2. Education & Training 
3Risk management & patient safety 
4Use of Information 
5Clinical Effectiveness 
6Clinical Audit 
7Staff  management 
8 . well-organizedcare processes 

از الزامات و نيازهاي اجراي حاكميـت بـاليني جـو سـازماني     
حمايتي، تعهد مستمر به اجرا وآمادگي كاركنان و سازمان براي 

 بليتهــاي يــادگيري ســازماني زمينــهقا). 18(اجــراي آن اســت
از آنجا كـه حاكميـت بـاليني    . كند مناسبي براي اجرا آماده مي

اي  درصدد بهبود مستمر و همينطور تعيين استانداردهاي پايـه 
اين كار از طريـق  . براي ارتقاء كيفيت خدمات بيمارستانها است

پـذير بـوده و مسـتلزم     گروهي و سازماني امكان ابتكارات فردي،
ود چالشهاي سازماني گسترده براي تبديل اين ابتكارات بـه  وج

  ).        9(هاي سازماني است نوآوري
تمپلتون و همكارانش يادگيري سـازماني را در سـه پـارادايم    

ــناختي ــادگيري  (جمعيــت ش ــردي و ي ــادگيري ف ــر ي ــد ب تاكي
توجـه بـه كسـب دانـش، توزيـع      (، اقدامات اجتمـاعي )سازماني

 گيـري  و نتيجـه ) ات و حافظـه سـازماني  اطلاعات، تفسير اطلاع
ــه ( ــرات برنام ــر تغيي ــد ب ــانوي،   تاكي ــادگيري ث ــزي شــده، ي ري

بنـدي و   طبقـه ) اندوزي، اعتباربخشي محتـواي اطلاعـات   دانش
قابليـت يـادگيري    )2001(به باور كريتنر). 19(كنند تعريف مي

كـه  شـود   ي تلقي ميهاي اي ازشايستگي سازماني بيانگر مجموعه
بكـارگيري مهارتهـاي تكنولـوژيكي و     با خاصي نشبه عنوان دا

سازمان را از رقباي خود متمـايز كـرده و آن را بـراي     ،فرايندها
ويژگيهـاي يـادگيري    .سـازد  انطباق بـا محـيط خـود توانـا مـي     

سازماني از ديدگاه پيتر سـنج شـامل تفكـر سيسـتمي، بهبـود      
يـادگيري تيمـي، مـدلهاي ذهنـي و بيـنش        قابليتهاي فـردي، 

ك است و ويژگيهاي عمومي يادگيري سـازماني عبارتنـد   مشتر
قدرداني و تقدير از موفقيتها،كنار گذاشـتن خودشـيفتگي و   : از

بـاور بــه قابليتهــاي انســاني،   غـرور كــاذب، تحمــل اشــتباهات، 
تسهيم اطلاعات و دانش،اعتماد،توجه به   شناسايي دانش صريح،

اني در چهار در تحقيق ديگر قابليتهاي سازم).12(بيرون سازمان
 يـادگيري  بـراي  مـديريت  تعهـد : بنـدي شـده اسـت    بعد طبقه

 و آزمايشـگري و انتقـال   و بـاز  سيستمي، فضـاي  سازماني، ديد
  ).20(دانش سازي  يكپارچه

هـا   باتوجه به اهميت يادگيري سازماني در اجرايي شدن برنامه
سطح قابليتهاي يادگيري سازماني در و تغييرات سازماني و نقش 

، همچنــين بيمارســتانها در پــذيرش و اجــراي حاكميــت بــاليني
اجراي تكليفـي حاكميـت بـاليني بعنـوان يـك سيسـتم جـامع        
مــديريت بيمارســتاني از ســوي بيمارســتانها ايــن موضــوع بــراي 

قابليت يادگيري سازماني با ايجـاد زمينـه   . بررسي انتخاب گرديد
آيي توانـد موجـب بهبودكـار    براي اجـراي حاكميـت بـاليني مـي    

واثربخشــي در بيمارســتان شــده و در ايجــاد بيمارســتانهاي     
باتوجه به تاثيرپذيري اجراي حاكميـت  . يادگيرنده موثر واقع شود

هاي تحقيـق   باليني از قابليتهاي يادگيري سازماني بر اساس يافته
  .راهكارهايي براي اجراي موثر آن ارايه شده است
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  روش اجرا
تحليليبـود كـه بـه شـيوه     –تحقيق حاضـر از نـوع توصـيفي    

جامعـه آمـاري،   . انجام گرفت 93مقطعي در شش ماه اول سال 
بيمارستان تامين اجتمـاعي در اردبيـل   )بخش درمان(كاركنان 

براي برآورد حجـم نمونـه از روش بـرآورد    . نفر بود 300شامل 
نفـر  بـا اسـتفاده از     170حجم نمونه كوكران استفاده شد كـه  

ابـزار گـردآوري   . سـاده بدسـت آمـد   گيري تصادفي  روش نمونه
سـنجش قابليـت   براي پرسشنامه اول . پرسشنامه بودها دو  داده

در  1سوالي استاندارد گـومژو همكـاران   16يادگيري، پرسشنامه 
 و بـاز  سيسـتمي، فضـاي   مـديريت، ديـد   چهار بعد شامل تعهد
براي هر بعد چهـار  . دانش بود ويكپارچگي آزمايشگري و انتقال

اي  شده و براي سنجش اين ابعاد از طيف پنج گزينهسوال طرح 
 ســوالي 35پرسشــنامه  از همچنــين. ليكــرت اســتفاده گرديــد

 سـنجش  براساس كتابچه وزارت بهداشت، بـراي  ساخته محقق
جامعـه،   و بيمار شامل ابعاد مشاركت باليني هفت بعد حاكميت

 از بيمـار، اسـتفاده   ايمنـي  و خطر و يادگيري، مديريت آموزش
كاركنـان   باليني و مـديريت  باليني، مميزي عات، اثربخشياطلا

بـراي  . استفاد گرديد و براي هر بعـد پـنج سـوال طراحـي شـد     
اي ليكـرت اسـتفاده    سنجش اين سوالها نيز از طيف پنج گزينه

  . شد
ي آلفـا از قابليـت يـادگيري   براي تعيـين پايـايي پرسشـنامه    

، ديـد  69/0تمتغير تعهد مـديري  كرونباخ استفاده شد كه براي
، انتقال و يكپارچه 68/0، فضاي باز و آزمايشگري72/0سيستمي

آلفاي .بدست آمد70/0كل پرسشنامه و براي  73/0سازي دانش
كه حاصـل شـد   84/0كرونباخ براي پرسشنامه حاكميت باليني 

بـراي تجزيـه و   . بـود پرسشنامه هر دو بيانگر پايايي قابل قبول 
وصـيف وضـعيت حاكميـت    ها از ميـانگين جهـت ت   تحليل داده

از آنجا كـه  .باليني و قابليت يادگيري و ابعاد آنها استفاده گرديد
اي ليكرت تنظيم شده بود،دامنه  پرسشنامه در طيف پنج گزينه

بندي  براي دسته.تايي در نظر گرفته شد ميانگين درمقياس پنج
وضع موجود قابليـت يـادگيري و اجـراي حاكميـت بـاليني در      

ــه تفكيــك ابعــاد  جامعــه آمــاري از  ــانگين كــل پرسشــها ب مي
ميـانگين كمينـه قابليـت    . متغيرهاي تحقيـق اسـتفاده گرديـد   

 16بود در اين مقياس ميـانگين   80و بيشينه آن  16يادگيري 
وضـعيت متوسـط و    58الـي   38بيانگر وضع نامطلوب،  37الي 
ميـانگين هـر   . وضعيت مطلوب در نظر گرفتـه شـد   80الي  59

) بيشـينه (20الـي  ) كمينـه (4ت يادگيري بين يك از ابعاد قابلي
متوسط و  14الي  10وضعيت نامطلوب،  9الي  4ميانگين .  بود
ميـانگين كمينـه   . داد وضـع مطلـوب را نشـان مـي     20الي  15

در . در نظر گرفتـه شـد   175و بيشينه آن  35حاكميت باليني 

                                                                                                
1 . Jerez-Gomez P., Cespedes-Lorente J., Valle-Cabrera R, 2005 

 127الـي   82وضع نامطلوب،  81الي  35اين مقياس ميانگين 
ميانگين كمينه هر يك از . مطلوب بود 175الي  128متوسط و 
 11الـي   5ميـانگين  .لحاظ گرديـد  25و بيشينه آن  5ابعاد آن 

ــامطلوب،  ــانگر وضــع ن ــي  12بي ــي  19متوســط و  18ال  25ال
  .مطلوب بود

پـس از اطمينـان از نرمـال     هاي تحقيـق  براي آزمون فرضيه
ريب بودن دادهها بـا آزمـون كولمـوگروف و اسـميرونف، از ض ـ    
ر د. همبستگي پيرسون و رگرسيون گام به گام استفاده گرديـد 

نحـوه ورود متغيرهـا بـه تحليـل در اختيـار       ،روش گام به گـام 
مربوطـه محاسـبه    R2پس از انتخاب يك متغير، . محقق نيست

 پس از حذف اثـر متغيرهـاي  R2 در اين روش تغيير در. شود مي
م بـه گـام   اروش گاز . شود بررسي ميدله قبلي وارد شده در معا

 هـا  داده تحليـل . گرديـد اسـتفاده   ملاكبيني متغير  براي پيش
  .شد انجام SPSS 18 افزار نرم بوسيله

  
  ها يافته

 1/37نتايج بدست آمده در مورد پاسخگويان نشـان داد كـه   
درصـد   4/69. درصـد زن بودنـد   9/62درصد كاركنـان مـرد و   

 30درصـد زيـر   5/13سال سن داشـتند   40تا 30كاركنان بين 
 0.6سال سـن داشـتند و تنهـا     50تا 41درصد بين 5/16سال، 

برحسب ميـزان تحصـيلات   . سال سن را دارا بودند 50بالاتر از 
درصــد  5/63درصــد فــوق ديــپلم،  5/13درصــد ديــپلم،  5/13

درصـد داراي مـدرك    1/7درصد فوق ليسانس و  4/2ليسانس، 
سـب سـابقه   توزيـع فراوانـي پاسـخگويان بـر ح    . دكتري بودنـد 

درصد زير پنج سال، پنج تـا ده سـال   2/18خدمت نشان داد كه
درصـد، بـالاي پـانزده     7/24درصد، يازده تا پانزده سـال   1/27

هاي تحقيق در مورد  يافته. درصد سابقه خدمت داشتند 30سال
 ميانگين ابعاد قابليت يادگيري سازماني نشان داد كـه ميـانگين  

، 44/12ين ديـد سيسـتمي   ، ميـانگ 6/13تعهد مـديريت برابـر   
، انتقـال و يكپارچـه   16/13ميانگين فضاي بـاز و آزمايشـگري   

بـود و   2/55و ميانگين قابليـت يـادگيري برابـر     08/14سازي 
نشانگر آن بود كه كاركنان بيمارستان به لحاظ قابليت يادگيري 

هـا در   اين يافته. و ابعاد آن از وضعيت متوسطي برخوردار بودند
 باليني و ابعاد آن نشـان داد كـه بعـد مشـاركت    مورد حاكميت 

، 2/15و يـادگيري   ، آمـوزش 05/14جامعه با ميـانگين   و بيمار
ــديريت ــي خطــر م ــار  وايمن ــات  ، اســتفاده55/14بيم ازاطلاع

 و مديريت 5/17باليني  ، مميزي4/15باليني  ، اثربخشي95/15
 0/112اين ميانگين براي كل حاكميت باليني  45/14كاركنان 

در نتيجه بيمارستان از حيث حاكميـت بـاليني و   .دست آمدبه 
بيمار و  ايمني و خطر جامعه، مديريت و بيمار سه بعد مشاركت

از وضعيت متوسـط و در چهـار بعـد ديگـر از      كاركنان مديريت
  .وضعيت مطلوبي برخوردار است
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براي تعيين نرمال بودن توزيع متغيرهـاي تحقيـق ازآزمـون    
اسـتفاده شـد و نتـايج نشـان داد كـه      اسميرنوف  -كولموگروف

داري  بود و سطح معنـي  231/1اسميرنوف  -كولموگروفzمقدار
بـه   105/0مقـدار   95/0خطاي آزمون بـراي سـطح اطمينـان    

بنـابراين توزيـع متغيرهـاي    . بـود  05/0دست آمد كه بـيش از  
هـاي تحقيـق    تحقيق نرمال بوده و جهـت تجزيـه و تحليلـداده   

  .ري پارامتريك استفاده كردتواناز آزمونهاي آما مي
نتايج حاصل از آزمون ضريب همبستگي پيرسـون نشـان داد   

 50/0كه بين قابليتيادگيريسازمانيواجرايحاكميتبالينيبا ضـريب  
داري وجود داشت و ضريب تعيين آن برابر  رابطه مثبت و معني

با توجه به اينكه سطح معناداري خطاي آزمون براي . بود 25/0
بـود،   01/0كمتـر از   99/0در سـطح اطمينـان   تعهد مـديريت  

قابليـت يـادگيري سـازماني     تـوان گفـت كـه بـين     بنابراين مي

 .وجودداشت داري رابطه مثبت و معني باليني حاكميت واجراي
 بـاليني  حاكميت واجراي تعهد مديريت ضريب همبستگي بين

اين ضـريب بينديـد   . بود 41/0و ضريب تعيين برابر  64/0برابر 
و ضريب تعيـين   49/0برابر  باليني حاكميت اجراي و سيستمي
ــر  ــود 24/0آن براب ــين . ب ــاز و  ضــريب همبســتگي ب فضــاي ب

و ضـريب   446/0برابـر   بـاليني  حاكميـت  آزمايشگري واجـراي 
بنابراين مي تـوان گفـت كـه     .به دست آمد 199/0تعيين برابر 

 رابطـه  بـاليني  حاكميـت  اجراي و فضاي باز و آزمايشگري بين
داري  با توجـه بـه اينكـه سـطح معنـي     . وجودداشت اريد معني

تـوان گفـت كـه     بود، بنابراين مـي  01/0خطاي آزمون كمتر از 
بـا ضـريب    بـاليني  حاكميـت  اجراي بر فضاي باز و آزمايشگري

 داري معنــي تــاثير068/0و ضــريب تعيــين  261/0همبســتگي 
  ).1جدول(داشت

 
  باليني حاكميت سازماني با ابعاد قابليت يادگيري بين ارتباط بررسي خلاصه مدل رگرسيون :1جدول 

  ضريب تعيين تعديل شده  ضريب تعيين  ضريب همبستگي  متغيرها

 253/0 257/0 507/0  سازماني يادگيري قابليت

 411/0 414/0 644/0  تعهد مديريت

 243/0 248/0 498/0  ديد سيستمي

 194/0 199/0 446/0  آزمايشگريفضاي باز و 

 063/0 068/0 261/0  انتقال و يكپارچگي دانش

  
شـود، اولـين متغيـر     مشـاهده مـي   2همچنان كه در جدول 

ايـن  . بـين كـه وارد معادلـه گرديـد، تعهـد مـديريت بـود        پيش
ميزان پراكندگي اجراي حاكميت بـاليني  ) R2a= 414/0(متغير

ديد سيستمي، . كند و مدل اول را تشكيل داد را پيش بيني مي
از ميـزان پراكنـدگي    05/0دهـد و   دومين مدل را تشكيل مـي 

و به همراه ) R2b-R2a= 05/0(كرد بيني مي متغير ملاك را پيش
 كرد مي بيني از پراكندگي متغير ملاك را پيش419/0مدل اول 

)419/0 =R2b .(  سومين متغير وارد شده به معادله فضاي بـاز و
 كـرد  بينـي مـي   از پراكندگي را پـيش  06/0آزمايشگري بود كه 

)06/0 =R2c-R2b (  ــي ــدل قبلـ ــراه دو مـ ــه همـ از  425/0و بـ
 كــرد بينــي مــي پراكنــدگي اجــراي حاكميــت بــاليني را پــيش

)425/0 =R2c .(  ل و چهارمين متغير وارد شده به معادلـه، انتقـا
از پراكندگي را بـه تنهـايي    15/0يكپارچه سازي دانش بود كه 

، و به همراه سه مدل قبلي )R2d-R2c= 15/0(كرد بيني مي پيش
بينــي  از پراكنــدگي اجــراي حاكميــت بــاليني را پــيش 440/0
  ).R2d= 440/0(كرد مي

نتايج تحليل رگرسيون خطي چندمتغيره به روش گام بـه  
ــردن متغير  ــراي مشــخص ك ــام ب ــينگ ــاي تعي ــده در  ه كنن

پيشبيني اجراي حاكميت باليني جهت تعيين و تاييد مـدل  
از  440/0مطـابق جـدول   . آمـده اسـت   3تحقيق در جـدول  

پراكندگي اجراي حاكميت بـاليني توسـط متغيرهـاي تعهـد     
مديريت، ديد سيستمي، فضاي باز و آزمايشگري و انتقـال و  

بـارتي ديگـر   بـه ع . بيني بود سازي دانش قابل پيش يكپارچه
از عوامل تاثيرگذار در اجراي حاكميت باليني مربـوط   44/0

به چهار بعد قابليت يادگيري سازماني بوده و از طريـق ايـن   
  .شدند ابعاد توجيه مي
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  )enter(گام به گام تحليل رگرسيون متغيرهاي قابليت يادگيري با اجراي حاكميت باليني به روش : 2جدول 

  متغيرهاي
  بين پيش

  ضريب رگرسيون  شاخص هاي آماري

MR SR F P فضاي باز و  ديد سيستميتعهد مديريت
  آزمايشگري

  انتقال و يكپارچه
  سازي دانش

  414/081/118001/0  644/0  تعهد مديريت
40/0 =B 

      90/10 =t 

001/0 =p 

  001/0  05/59 419/0  648/0  ديد سيستمي
40/0 =B 005/0 =B 

    88/6 =t 004/0 =t 

001/0 =p 963/0 =p 

فضاي باز و 
  001/0  26/39 425/0  652/0  آزمايشگري

41/0 =B 02/0 =B 05/0 =B 

  57/6 =t 22/0 =t 47/0 =t 

001/0 =p 81/0 =p 63/0 =p 

انتقال و يكپارچه 
  001/0  34/32 440/0  663/0  سازي دانش

41/0 =B 10/0 =B 09/0 =B 12/0 =B 

58/6 =t 90/0 =t 83/0 =t 68/2 =t 

001/0 =p 36/0 =p 40/0 =p 008/0 =p 

  
  تحليل رگرسيون خطي چندمتغيره به روش گام به گام : 3جدول 

  بيني اجراي حاكميت باليني كننده در پيش براي تعيين متغيرهاي تعيين
 R R2 F Sigمقدار   مدل

A  644/0  414/0 81/118 001/0  

B  648/0  419/0  05/59  001/0  

C 652/0  425/0  26/39  001/0  

D 663/0  440/0  34/32  001/0  

  اجراي ابعاد هفتگانه حاكميت باليني: متغير ملاك
a .تعهد مديريت: تعيين كننده 

b .تعهد مديريت و ديد سيستمي:تعيين كننده ها  
c .تعهد مديريت، ديد سيستمي و فضاي باز و آزمايشگري: تعيين كننده ها  
d .تعهد مديريت، ديد سيستمي، فضاي باز و آزمايشگري و انتقال و يكپارچه سازي دانش: تعيين كننده ها  

  
  گيري بحث و نتيجه

هـاي تحقيـق    هـاو يافتـه   نتايج حاصل از تجزيه و تحليل داده
كـه قابليـت يـادگيري سـازماني براجـراي حاكميـت       نشان داد 

هاي تحقيق،  براساس يافته .داريداشت باليني تاثيرمثبت و معني
) قابليت يادگيري سازماني(ميزان همبستگي بين متغير مستقل

با اسـتفاده از آزمـون   ) اجراي حاكميت باليني(و متغير وابسته 
ن دو در نتيجه بـين اي ـ . بود 507/0ضريب همبستگي پيرسون 

به اين معني كه هـر چـه   . داري وجود داشت متغير رابطه معني

قابليت يادگيري سازماني افزايش پيدا كند، امكان اجراي مـوثر  
همچنـين ضـريب   . كنـد  حاكميت باليني نيز افزايش پيـدا مـي  

به دست آمد در نتيجه  257/0تعيين قابليت يادگيري سازماني 
كميت باليني را تبيـين  از تغييرات اجراي حا 257/0اين متغير 

ــي ــرد م ــه. ك ــن يافت ــات ملاحســيني و   اي ــايج تحقيق ــا نت ــا ب ه
نتايج بررسـي آنهـا نشـان    ). 21(مطابقت دارد) 1389(همكاران

عملكــرد  بــر ســازماني يــادگيري قابليــت داده كــه همــه ابعــاد
در واقـع قابليـت    .داري داشـتند  مثبـت و معنـي   تاثير سازماني
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بـراي تحقـق مـوثر اهـداف و     يادگيري سازماني بستر مناسـبي  
هاي سازماني فراهم كرده و نقش اساسي در اجراي موفق  برنامه
هاي مديريتي دارد از اينرو قبل از اجـراي هـر برنامـه اي     برنامه

سازي و تمهيد زمينه براي استفاده از اين  ضروري است به آماده
  .ها اقدام شود قابليت

مديريت بـا بيشـترين   از ابعاد قابليت يادگيري سازماني تعهد 
بــر اجــراي حاكميــت بــاليني تــاثير مثبــت و ) 414/0(ضــريب
هـاي   به اين معني كه تعهد مـديران بـه برنامـه   .داريداشت معني

ديـد  . حاكميت باليني در اجـراي مـوثر آن تـاثير اساسـي دارد    
در رتبـه دوم، بعـد فضـاي بـاز و      248/0سيستمي بـا ضـريب   

بـا  (كپارچه سـازي دانـش  و بعد انتقال و ي) 199/0(آزمايشگري
تر بر اجراي حاكميت باليني تاثير  در رتبه پايين) 068/0ضريب 
به اين معني كه هـر چـه ديـد سيسـتمي،     . داري داشتند معني

فضاي باز و آزمايشگري و بعد انتقال و يكپارچه سازي دانش در 
سازمان رونق داشته باشد به همان ميزان موجب اجراي موثرتر 

هـاي تحقيـق    اين نتايج با يافته. واهد گرديدحاكميت باليني خ
با اين تفـاوت كـه در تحقيـق    ). 22(مطابقت دارد) 2006(شيپز

آنها تعهد مديريت در رتبه سوم قـرار داشـت ولـي در تحقيـق     
حاضر به لحاظرابطه با اجراي حاكميت بـاليني و تبيـين آن در   

ه آنها در تحقيق خود به اين نتيج. رتبه نخست قرار داشته است
 بعـد قابـل   چهـار  ايـن  بوسـيله  سازماني اند كه يادگيري رسيده
 ابـزار  ازايـن  اسـتفاده  بـا  تواننـد  مـي  بوده و مديران گيري اندازه
هـاي مناسـبي    داده و زمينـه  بهبود را سازماني يادگيري قابليت

زيرا  .هاي تحول در بيمارستانها فراهم نمايند براي اجراي برنامه
اي آمادگي سـازمان در چهـار بعـد     مهگام اول در اجراي هر برنا

 جديـد  چالشهاي رفع در مهم در اين بين عنصر .يادگيري است
بنـابراين   .اسـت  مـديريتي  فرهنگ تغيير در باليني درحاكميت

تعهد و حمايت مديريت از حاكميـت بـاليني همـانطور كـه در     
هـاي   مشـابه نتـايج يافتـه    نتايج تحقيق حاضر نشان داده شـد،  

سازي و اجراي  اساسي و تاثيرگذاري در پياده نقش) 2009(سام
  ). 23(حاكميت باليني دارد

ــال و     ــد انتق ــا بع ــده در بعــد مشــابه ب ــه دســت آم ــايج ب نت
هـاي   سازي دانش در سازماندر تحقيق حاضر، بـا يافتـه   يكپارچه

هـاي آنهـا    يافتـه . مطابقت دارد) 2006(تحقيق دبي و همكاران
 بـه  اوليه مراقبتهاي صفي نكاركنا از بيانگر اين بود كه حمايت

 از و بـاليني  حاكميت اصول اساس بر بيمار تجربه بهبود منظور
پـذير بـوده و    امكان روز به آموزشهاي و ارائه روزانه تمرين طريق

تواند در اجراي اصول حاكميت باليني نقش مـوثري داشـته    مي
از اينرو آموزش و يادگيري و مـديريت كاركنـان بـه    . )24(دباش

عنوان دو اصل حاكميت باليني در سايه بهبود قابليت يادگيري 

هـاي   يافتـه . كننـد  سازماني امكان عملي شدن بيشتري پيدا مي
تحقيق حاضر نيز در مورد اين اصول و نقش قابليـت يـادگيري   

بـا نتـايج   هـا همچنـين    اين يافته. در اجراي آنها نشان داده شد
، )2001(، كمپـل و همكـاران  )2000(كول و رولنـد  تحقيق مك

، بريتويـت و  )2004(،فريمن و ولـش )2004(بريتون و همكاران
در بعـد يــادگيري  ) 2009(فيتـون و سـالتر    و) 2008(تراواگليـا 

بنــابراين آمــوزش و يــادگيري از اصــول اوليــه . همخــواني دارد
اين بعـد در كـاهش   . رود اي به شمار مي اجراي موفق هر برنامه

سـازي كاركنـان بـراي پـذيرش      مقاومت در برابر تغيير و آمـاده 
هـاي تغييـر نقـش     تغيير و همچنـين در اجـراي موفـق برنامـه    

حاكميت باليني نيز به عنوان يك سيستم در حال . اساسي دارد
اجرا در ايران براي موفقيت در دستيابي به اهداف خود نيازمند 

ري و افزايش قابليت يادگيري كاركنـان  سازي براي يادگي زمينه
  .است

در نتيجه همه ابعـاد قابليـت يـادگيري سـازماني در اجـراي      
حاكميت باليني تاثيرگذار بوده و ترتيب تاثير آنها نيـز نشـانگر   
اهميت هر يك از اين ابعاد در اجراي موفـق حاكميـت بـاليني    

طوري كه بيشترين تاثير مربوط به تعهـد مـديريت بـوده    . است
اســت، ابعــاد ديگــر بــه ترتيــب ديــد سيســتمي، فضــاي بــاز و 
آزمايشگري و انتقال و يكپارچه سازي دانش با ضريبي كمتر بر 

 شـود  از اينرو پيشنهاد مي. اجراي حاكميت باليني تاثيرگذار بود
به بهبود قابليت يادگيري سازماني و كاركنان بـه عنـوان عامـل    

مـديران بايـد   . شودكليدي در اجراي حاكميت باليني نگريسته 
گيـري اجـراي حاكميـت بـاليني      كاركنان را مكـررا در تصـميم  

عنـوان هزينـه بلكـه بـا ديـد       به يادگيري نه به. مشاركت دهند
بايـد  . گذاري در اجراي حاكميت باليني نگريسـته شـود   سرمايه

ها از چگونگي مشاركت براي رسيدن به اهداف كلي همه بخش
هـا و مـدلهاي    تجارب، ايـده . داجراي حاكميت باليني آگاه شون

ارايــه شــده از ســوي ســازمانها و مراكــز بهداشــت و درمــان و  
هاي علوم پزشكي به عنوان ابزاري مفيد براي يـادگيري   دانشگاه

همچنـين  . در اجراي حاكميت باليني مورد استفاده قرار گيـرد 
هـا،   بايد فضايي فراهم شود تا كاركنـان بتواننـد در مـورد ايـده    

هايي كه ممكـن اسـت در اجـراي حاكميـت     و فعاليتها برنامه
باليني مفيد باشـند بـا يكـديگر صـحبت نمـوده و تبـادل نظـر        

در اجراي حاكميت بـاليني وسـايل و ابزارهـايي ماننـد     . نمايند
دفتر ثبت وقايع وجود داشته باشد تا تجارب گذشته حتي اگـر  

تا از اين طريق . كاركنان در كوتاه مدت عوض شوند حفظ شود
زمينه براي اجراي موثر حاكميت باليني فراهم شـده و موجـب   
ارتقاء كيفيـت خـدمات درمـاني و بـه تبـع آن بهبـود سـلامت        

  .  جسمي و رواني جامعه بيماران فراهم شود
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Abstract 
Background: The organizational learning has been influenced in different theories and model based 

on theoretical and practical dimensions in organizations development and provides a favorable context 
for changing and development. Organizational learning capacity can play a main role in clinical 
governance implemention. 

  
Materials and Methods: This study was a descriptive- analitical and cross-sectional one which 

performed during the first six months of 2014. Study population included staff of Ardabil Social 
Security hospital. One hundred and seventy participants selected using simple random sampling. A 
four dimensional standard questionnaire of Gumejeet et al  and a seven dimensional self administrated 
questionnaire were conducted to examine organizational learning capacity and clinical governance 
assessment, respectively. Data analysis was carried out using Pierson Correlation Coefficient and 
Mulivariate regression analysis. Data was analyzed by SPSS18 software.  

 
Results: Study results revealed that there was a positive and significant relation between 

organizational learning capacity and clinical governance implementation (R= 0.507). This correlation 
coefficient was 0.644 in management commitment, 0.498 in systematic approach, 0.446 in open 
climate and 0.261 in knowledge transfer. 

 
Conclusion: According to the main role of organizational learning on implementing clinical 

governance, providing an essential background to enforce organizational learning capacity in four 
components especially management commitment and systematic approach to implement efficient 
clinical governance is recommended.   
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