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تبيين اصـول بهبـود مسـتمر كيفيـت در     به عنوان مدلي براي  حاكميت باليني در سالهاي اخير:زمينه و هدف
اين بررسي در نظر دارد با استفاده از ابزار سنجش جو سازماني حاكميـت  .شده استخدمات سلامت معرفي 

 باليني ميزان آمادگي بيمارستانهاي مورد مطالعه را براي اجراي برنامه هاي حاكميت باليني مورد بررسي قرار
  .دهد

و غير دولتي واقع در شهر تهران براي ارزيابي وضـعيت   بيمارستان دولتي 14در  اين بررسي :مواد و روش ها
نفر از پزشـكان و پرسـتاران    800بدين منظور .آمادگي اين بيمارستانها براي اجراي حاكميت باليني انجام شد

و بـا اسـتفاده از   17نسـخه  SPSSدر نرم افـزار  داده ها .شاغل در اين بيمارستانها مورد پرسش قرار گرفته اند
  .آزمون هاي همبستگي و مقايسه ميانگين ها و همچنين آماره هاي توصيفي مورد بررسي قرار گرفت

يافته ها نشان دهنده آمادگي هر دو نوع بيمارستان دولتي و غير دولتي براي اجراي برنامـه حاكميـت    :نتايج
سي ميداني نشان داد كه ميانگين امتياز جو سـازماني حاكميـت بـاليني در    يافته هاي حاصل از برر. باليني بود

  .است) 5/2(بالاتر از حد متوسط) 14/3(بيمارستانهاي مورد بررسي 

اين بررسينشان داد كه آمادگي لازم براي اجراي برنامه هاي حاكميت باليني در بيمارستانها در :نتيجه گيري
با اجراي حاكميت باليني تلاش مي شود استراتژي واحد و جـامعي بـراي    با اين حال.حد قابل قبوليوجود دارد

  .بهبود مستمر كيفيت در خدمات باليني به كار گرفته شود

 ايران بيمارستان، جو سازماني، حاكميت باليني، :كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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 22  . .49، شماره مسلسل9313تابستان،  2هم، شماره سال سيزد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  :مقدمه

ســازمان بهداشــت جهــاني در دهــه هــاي اخيــر،
1

 مفهــوم 

حاكميت باليني
2

تبيـين اصـول   را به عنوان چارچوبي بـراي   

نمـوده  بهبود مسـتمر كيفيـت در خـدمات سـلامت معرفـي      

بايد در نظر داشت كه حاكميت باليني نمـي توانـد   ). 1(است

بلكـه  . اجرايـي شـود   "درست به نظر مي رسد" با انجام آنچه

سازمانهاي بهداشتي و درماني نياز به يك طرح و برنامـه بـه   

همچنـين   .منظور افزايش كيفيت خدمات باليني خود دارنـد 

مهم است تا اطمينان حاصل شود كه زير ساخت هايي مانند 

براي دست ... فن آوري اطلاعات، آموزش و تحقيق و توسعه و

امـا اجـراي   ). 2(يابي به اهداف بهبود كيفيت مناسب هستند

موفق برنامه هاي بهبـود كيفيـت در سيسـتم هـاي درمـاني      

مله فرهنـگ  بيشتر از ساير صنايع بر فاكتورهاي انساني از ج

 )3.(و جو سازماني متكي است

اجراي موفق حاكميت باليني نيـاز بـه رويكردهـايي بـراي     

، )به عنوان مثال پزشك عمومي(تغيير در تمام سطوح فردي 

، )به عنوان مثال تيم مراقبت هـاي بهداشـتي اوليـه   (گروهي 

كـل نظـام   (و در سطح سيسـتم بزرگتـر  ) بيمارستان(سازماني

، )اد و ســازمان هــا تعبيــه شــده انــدســلامت كــه در آن افــر

 وابسـتگي  كـه  سالهاسـت نعت و ص تجارت دنياي در.)4(دارد

شاخص هايي همچـون عملكـرد و كيفيـت     به دستيابي ميان

نظـام  در. )5(است شده شناخته سازماني فرهنگ و تغييربرتر

نياز به تغيير فرهنگ سـازمان همـراه بـا تجديـد     سلامت نيز 

اي بهبود كيفيت، ايمني و بهبود ساختار به نسخه اي آشنا بر

مـديران، سياسـتگذاران و محققـان    از ديدگاه  عملكرد باليني

  ).6- 5(دانشگاهي تبديل شده است

بر اساس شرايط خاص خويش اقدام به  يكشورهاي مختلف

بـا ايـن وجـود و    . اجراي برنامه حاكميت بـاليني نمـوده انـد   

ــان    ــات موضــوع، همچن ــا در ادبي ــرغم شــفاف ســازي ه علي

طالعات مختلف وجود يك چـارچوب ايـده آل بـراي پيـاده     م

نبـود ايـن   . سازي موفق حاكميت باليني را نشان نمي دهنـد 

احتمـال شكسـت مجريـان آن را بـالاتر      ،چارچوب مشـخص 

نكته مهم اينكه برنامه هاي بهبـود كيفيـت نوعـا    . خواهد برد

وابسته به فرهنگ حاكم بر  سـازمان بـوده و بـه شـدت بـه      «

از طرفـي  ). 7(»افراد و اجزاي سازماني وابسته اسـت پذيرش 

محيطهاي بهداشتي درمـاني و بـه خصـوص بيمارسـتاني بـه      

دليل پيچيدگي هاي سـاختاري و همچنـين ماهيـت حيـات     

سازماني خاص خود مقاومـت هـاي فرهنگـي قدرتمنـدي در     

ايـن مقاومتهـا   . برابر برنامه هاي اصـلاحي نشـان مـي دهنـد    

                                                                                                 
1 World Health Organization 
2  Clinical Governance 

ر برابر اجراي برنامه هـاي اصـلاحي   موانع و تهديدات جدي د

شـيوه هـا ي   "نظير حاكميت باليني مـي باشـند كـه اساسـا     

  .)8(عملكرد مرسوم سازمان را به چالش مي كشد

بنابراين اگـر متوليـان برنامـه هـاي حاكميـت بـاليني بـه        

موفق به شـناخت و تغييـر فرهنـگ     ،خصوص در بيمارستانها

ارزشـهاي مشـترك   كه ريشـه در باورهـا و   (حاكم بر سازمان 

موفــق بــه ايجــاد چــارچوب اجرايــي  ،نشــوند )كاركنــان دارد

مناسب نشده و احتمال شكست تـلاش هـاي خـود را بـالاتر     

زماني كه بخواهيم  ،اين مشكلات در بيمارستانها. خواهند برد

تاثير خرده فرهنگها را نيز لحاظ كنـيم پيچيـده تـر خواهـد     

  )9.(شد

يم مربـوط بـه حاكميـت    مفاه 1384، از سال نيز در ايران

باليني به ادبيات كيفيت خدمات در بخش بهداشت وارد شـد  

بهداشـت، ايـن برنامـه    وقت  و با دستور وزير 1388و از سال 

به عنوان چارچوب مورد قبـول بـراي بهبـود كيفيـت      "رسما

و پس از آن به طور گسـترده اي   خدمات سلامت معرفي شد

تلاش وجـود  با ايـن  .در بيمارستانهاي مختلف اجرايي گرديد

مشخصي براي شناخت و مديريت مولفه هاي فرهنگـي نـاظر   

بر اجراي آن صورت نگرفته و جاي خـالي ارزيـابي فرهنگـي    

ــق    ــذيرش و اجــراي موف ــراي پ محــيط هــاي بيمارســتاني ب

اصلاحات در قالب برنامه هاي حاكميت باليني، احساس مـي  

اجـراي   حيراني و همكاران در مطالعه اي دريافتند كـه  .شود

حاكميت باليني يك فرايند واضح و روشن بـراي بيمارسـتان   

كـه در   معتقدنـد مديران و كاركنان وبرخي هاي ايران نبوده 

بيمارستان آنها فرايندهاي مداوم براي بهبود كيفيـت وجـود   

علاوه بر اين، به نظر مي رسد كه تقريبا همه اين افراد . ندارد

هـاي مناسـب بـراي    كليدي، مفهوم حاكميت باليني و روش 

 ).10(پياده سازي آن را به خوبي درك نكرده اند

مبهم بودن كيفيت در خدمات بهداشتي و درماني، فعـل و  

انفعالات پيچيده در ميان بـازيگران مختلـف نظـام سـلامت،     

رضايت بيماران و دخالت آنها در طراحي و نظـارت  مسئله ي 

و تكنيـك   ابـزار  دبه كـاربر نياز بر مراقبت، تخصيص منابع و 

هــاي مــوثر درمراحــل مختلــف اجــرا از چــالش برانگيزتــرين 

در ايرانبيـان   مسائل استراتژيك در اجراي حاكميـت بـاليني  

  ).10(شده اند

جـو سـازماني   ارزيـابي  بر ايـن اسـاس ايـن مطالعـه در پي     

 ديدگاه كاركنان كادر پزشكي و پرسـتاري حاكميت باليني از 

بيمارسـتانها بـراي    اين آمادگي  بيمارستاهاي مورد مطالعه و

  .حاكميت باليني استاجراي برنامه 
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  :مواد و روش ها

جو  ي داده هاي مورد نياز در اين مطالعه از طريق پرسشنامه

. گرديـده اسـت  جمـع آوري   باليني 1خدمات سازماني حاكميت

بهبـود  جو سازماني اين پرسشنامه ابزاري براي پايش ابعاد مهم 

ساختار اين .هاي حاكميت باليني استكيفيت در اجراي برنامه 

شاخص است كـه بـراي هـر شـاخص      60پرسشنامه مشتمل بر 

پرسش هاي فوق در مقيـاس  .يك سوال مرتبط طرح شده است

 درجه) 5امتياز (تا كاملا موافقم) 1امتياز(ليكرت از كاملا مخالفم

نشـانه  ) 5/2(امتياز كلي پـايين تـر از متوسـط    .بندي مي شوند

موعه مورد مطالعه بـراي اجـراي برنامـه هـاي     دگي مجاعدم آم

به همين ترتيـب هريـك از مولفـه هـاي     . حاكميت باليني است

براي سنجش .مي باشندبررسي قابل شش گانه جو سازماني نيز 

متغير هاي (عوامل موثر بر اين پديده يك بخش اطلاعات فردي

دموگرافيك شامل سن، جـنس، سـابقه كـار،نوع شغل،وضـعيت     

  . گرديدز به پرسشنامه اصلي اضافه ني) استخدام

يـك  ) دولتي و غيـر دولتـي  (با توجه به اينكه نوع بيمارستان 

عامل تاثير گذار در ميزان آمادگي بيمارستان هـا بـراي اجـراي    

برنامه ي حاكميت باليني شناخنه شده بود در اين بررسـي نيـز   

دولتـي  حجم نمونه مساوي از دو دسته بيمارستان دولتي و غير 

 14بايــد در نظــر گرفتــه مــي شــد، بنــابراين ايــن مطالعــه در  

بيمارســتان غيــر  6بيمارســتان دولتــي و  8بيمارســتان شــامل 

 800و با پيش بيني حجم نمونـه  ...) خصوصي، خيريه و(دولتي 

نفري از پزشكان و پرستاران شاغل به كار در اين بيمارستان ها 

  .اجرا شد

ار، پرسشـنامه بـه صـورت    جهت سنجش روايي و پايـايي ابـز  

نفر از اعضاي جامعه پـژوهش بـه صـورت     120پايلوت در ميان 

و   SPSSبـا اسـتفاده از نـرم افـزا    داده ها . تصادفي توزيع گرديد

شامل بررسي همبستگي وآزمون تي  آزمون هاي آماري مناسب

  . نسبت به تحليل داده ها اقدام گرديدمستقل 

  

  :يافته ها

پرسشـنامه در ميـان كـادر پزشـكي و      800در اين مطالعـه،  

بيمارستان شهر تهران توزيع گرديد كه از ايـن   14پرستاري در 

پرسشنامه تكميـل و بـه مطالعـه وارد شـد كـه نـرخ        593بين 

درصـد   67بـيش از  .را نشان مـي دهـد  %74پاسخگويي بيش از 

درصـد از پاسـخگويان    74پاسخگويان را زنـان تشـكيل داده و   

درصـد وگـروه    37ساله با  39تا  30ه سني رد. پرستار بوده اند

درصـد بيشـترين سـهم را داشـته      38سال بـا   5تا 1سابقه كار 

درصد از شركت كنندگان بـه صـورت قـراردادي     46بيش از .اند

با توجه به بافت كلي حـاكم بـر نيـروي    . مشغول به كار بوده اند

  .كار درماني در بخش بيمارستاني اين نتايج قابل انتظار است

توجــه بــه اهميــت متغيــر نــوع مالكيــت بيمارســتان در  بــا

در جدول زير نتايج آزمون ) 2010كاراساويدو ( مطالعات قبلي

دولتي  –براي دو گروه بيمارستانهاي مورد مطالعه  تي مستقل

 بيان مي گردد - ) بيمارستان6(و غير دولتي ) بيمارستان 8(
  

  تايج آزمون ميانگين دو جامعه بيمارستانهاي دولتي و غير دولتين: 1جدول 

p-value F متغير وابسته  نوع بيمارستان  تعداد  ميانگين  انحراف معيار  

18/0  73/1  
  دولتي  353  30/3  45/0

 جو سازماني
 غير دولتي  240  32/3  40/0

  

تفـاوت معنـاداري در ميـان     آنگونه كه در جدول مـي بينـيم  

بيمارستانهاي دولتي و غير دولتي از نظـر جـو سـازماني وجـود     

ميانگين امتياز جو سازماني در بيمارستانهاي مورد مطالعه .ندارد

است و اين نشان مـي دهـد   ) 5/2(بالاتر از حد متوسط ) 31/3(

كه فضاي عمومي حاكم بر بيمارسـتانهاي مـورد مطالعـه بـراي     

  . هاي حاكميت باليني مساعد است اجراي برنامه

ميانگين و نمره انحراف استاندارد براي شش عامل 2جدول 

CGCQ  با مقايسه ميانگين نمره مولفه هاي . را نشان مي دهد

مختلف در بين بيمارستان ها مشخص شد كه بيمارسـتانهاي  

برنامــه بهبــود برنامــه ريــزي شــده و دولتــي در مولفــه هــاي 

وضـعيت بهتـري نسـبت بـه      و سـرزنش جو تنبيه و  يكپارچه

مـديريت خطـر   بيمارستانهاي غيـر دولتـي و در مولفـه هـاي     

وضـعيت بـدتري نسـبت بـه      يـادگيري سـازماني  و  پيشگيرانه

و در مولفـه هــاي كـار بــا   . بيمارسـتانهاي غيــر دولتـي دارنــد  

بين اين دو دسـته از بيمارسـتان    آموزش و توسعههمكاران و 

شود و در اين مولفـه وضـعيت   تفاوت معناداري مشاهده نمي 

  ).2جدول (بيمارستان ها تقريبا مشابه است

  

1- Clinical Governance Climate Questionnaire 
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  مقايسه ميانگين نمره ابعاد مختلف حاكميت باليني بر حسب نوع بيمارستان:2جدول

p  مولفه بيمارستاننوع   تعداد ميانگين ±انحراف معيار 

001/0 
بهبود برنامه ريزي شده  دولتي  321 66/0±60/3

 غير دولتي 195 43/3±83/0 و يكپارچه

029/0 
 دولتي  332 32/0±18/3

  مديريت خطر پيشگيرانه
 غير دولتي 225  31/0±28/3

002/0 
 دولتي  333 27/0±32/3

 جو تنبيه و سرزنش
 غير دولتي  226 30/0±18/3

991/0 
 دولتي  339 17/0±26/3

 كار با همكاران
 غير دولتي  231 19/0±26/3

145/0 
فرصتهاي آموزش و  دولتي  332 30/0±14/3

 غير دولتي  222 18/3±27/0 توسعه

002/0 
 دولتي  340 18/0±92/2

  يادگيري سازماني
 غير دولتي  229 19/0±14/3

  

يافته هاي جمعيت شناسي مطالعه نشان مي دهد كه تركيب 

 40عمده پاسخگويان را زنان پرستار، قراردادي، با سن كمتر از 

ايـن  . سال تشـكيل مـي دهنـد    10سال و با سابقه كار كمتر از 

تركيب جمعيتي مي تواند خود به عنوان فرصـتي بـراي اجـراي    

فتـه در كنـار   ايـن يا . برنامه هاي بهبود در هر چـارچوبي باشـد  

نتيجه ديگري كـه حـاكي از عـدم ارتبـاط ميـان نـوع مالكيـت        

بيمارستاني و امتياز جو سازماني است نشان مي دهد كه فضاي 

عمومي حاكم بر بيمارستانها عليرغم تفاوتهاي ظاهري، همگون 

بوده و اين مي توانـد اجـراي برنامـه هـاي حاكميـت بـاليني را       

  .تقويت نمايد

مطالعـه بررسـي رابطـه ميـان متغيرهـاي      يكي از اهداف اين 

دموگرافيك و ميزان آمادگي بيمارستانهاي مـورد مطالعـه بـوده    

است و براي اين منظور از ضريب همبستگي پيرسـون اسـتفاده   

  .گرديد كه نتايج آن را در جدول زير مشاهده مي كنيم

  
  اي دموگرافيك و جو سازماني  بيمارستانهاماتريس همبستگي متغيره: 3جدول 

  شغل  جنس  سن  متغيرهاي دموگرافيك
وضعيت 

  استخدام
  سابقه كار

نوع 

  بيمارستان

  جو سازماني

 025/0  067/0 ٭٭- 119/0  066/0  *104/0  028/0  ضريب پيرسون

p-value 052/0  012/0  112/0  006/0  124/0  537/0 

N  566  580  568  538  536  593 

  0.01همبستگي در سطح **              0.05همبستگي در سطح *    

  

همانگونه كـه مشـاهده مـي شـود بـين دو  متغيـر جـنس و        

وضعيت اسـتخدام پاسـخگو و جـو سـازماني رابطـه اي ضـعيف       

ساير متغيرهاي دموگرافيكرابطه معناداري بـا جـو   . برقرار است 

  .سازمانيوآمادگي كلي بيمارستانها ندارند

  

  بحث و نتيجه گيري

مطالعه حاضر با هدف بررسي ميـزان آمـادگي بيمارسـتانهاي    

شهر تهران براي اجراي برنامه هـاي حاكميـت باليني،بـه اجـرا     

براي دستيابي بـه ايـن هـدف نسـخه اصـلي پرسشـنامه       .درآمد

(CGCQ)   ر نظام طراحي و د 2003كه توسط فريمن و در سال

مراقبت ملي سلامت انگليس آزموده شـده بـود مبنـاي بررسـي     

  .قرار گرفت

هـم دولتـي و هـم    (در اين مطالعه وضعيت كلي بيمارستانها 

براي اجراي حاكميت باليني خوب ارزيابي شد و در ) غير دولتي

 ولي در مطالعـه .هر دو نوع بيمارستان شرايط تقريبا يكسان بود

در سـه   2010همكـاران در سـال    اي كه توسـط كاراسـاويدو و  

بيمارستان كشور يونان انجام شد نتايج نشان داد كه بيمارستان 

هاي دولتـي در تمـامي فاكتورهـاي جـو سـازماني و همچنـين       
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كيفيت خدمات، در مقايسـه بـا بيمارسـتان هـاي غيـر دولتـي       

كـه شـايد دليـل آن ناشـي از تـازه      . وضعيت ضعيف تري دارند

هاي خصوصـي در يونـان و همچنـين    تاسيس بودن بيمارستان 

  ).1(زير ساخت و مديريت مدرن بيمارستانهاي غيردولتي باشد

مديريت در مطالعه حاضر بيمارستانهاي دولتي در مولفه هاي 

وضعيت بدتري نسـبت بـه    يادگيري سازمانيو  خطر پيشگيرانه

در حالي كـه در مطالعـه ي كـه    .بيمارستانهاي غير دولتي دارند

مكاران با هدف ارزيـابي بيمارسـتان دولتـي و    توسط صفري و ه

خصوصي شهر تهران براي اجراي برنامه هاي حاكميـت بـاليني   

انجام شد، نتايج نشان داد كه بيمارستان هاي خصوصي در همه 

جنبه ها از بيمارستان هاي دولتي وضعيت بهتري داشـتند كـه   

اين اختلاف فقط در حيطه مديريت ريسك فعال از نظر آمـاري  

ادار بوده اسـت، كـه بـا نتـايج مطالعـه ي حاضـر مطابقـت        معن

رزيابي زند وهمكاران در پژوهشي با هدف اهمچنين ). 11(ندارد

دروني بخش مراقبت هاي ويژه از نظر مولفـه هـاي موجـود در    

در يكي ازبيمارستان هاي كه محورهاي اساسي حاكميت باليني 

ميـان مولفـه   انجام شد به اين نتيجه رسيدند كه از شيراز دولتي

هاي حاكميت باليني، بيشترين اقدامات در زمينه ي مديريت و 

رهبري اجرا شده انـد و در سـاير مولفـه ماننـد مـديريت خطـر       

اقدامات كمتري انجام شـده اسـت كـه بـا نتـايج ايـن مطالعـه        

  ).11(همخواني دارد

اين بررسي نشان داد كه اجراي موفـق حاكميـت بـاليني بـه     

، )پزشـك و پرسـتار  (بيمارستان، نوع شغل متغير هايي نظير نوع

بستگي ندارد و هيچ گونه رابطه ي معناداري بين ... سابقه كار و 

اين متغيرها و ميزان آمادگي بيمارستانها براي اجراي حاكميـت  

با اين حال هر كشـوري متناسـب بـا شـرايط     . باليني يافت نشد

د خاص خود اقدام به اجراي برنامـه هـاي بهبـود كيفيـت مانن ـ    

  ). 12(حاكميت باليني مي كند

بنابراين اجراي موفق حاكميت باليني، مانند ديگر برنامه هاي 

بهبود كيفيت، نياز به توجه خاص به پيچيـدگيهاي زيربنـايي و   

همچنين اجراي اين برنامه نيازمند اجراي مجموعـه   .اصلي دارد

اين فعاليـت هـا شـامل     .اي از فعاليت هاي هدفمند خواهد بود

درك شرايط و پيدا كـردن مسـائل مـرتبط بـا     : وارد استاين م

كيفيت مراقبت، بررسي ديدگاه و ايده ها ذينفعـان مختلـف در   

مورد وضعيت و چگونگي بهبود آن و تعريف اقدامات به منظـور  

بهبود كيفيت مراقبت از طريق بحث هاي ساختارمند و توسـعه  

  ). 10(امكانات رفاهي در ميان ذينفعان

 ــ ــين حاكمي ــا، و   همچن ــده، پوي ــارچوبي پيچي ــاليني چ ت ب

استراتژيك است كه براي اجراي موثر، نياز به يـك درك جـامع   

از مسائل موجـود بـه منظـور شناسـايي و تسـهيل فرآينـدهاي       

هادي زاده و اديبـي در پژوهشـي بـا عنـوان     ). 13(مناسب دارد

حاكميت خدمات باليني؛ راهكاري براي اجرايي سـازي آن در  "

مـدلي را بـراي پيـاده سـازي حاكميـت       "كشـور بيمارستانهاي 

باليني در سطح بيمارستانهاي كشور پيشنهاد كردند ايـن مـدل   

شـفافيت، پـژوهش و توسـعه، مـديريت     : شامل اين عناصر بـود 

كاركنان، مديريت اطلاعات، مشاركت جامعه و دريافت كنندگان 

 ).14(خدمت و آموزش بود

اسـتقرار   و جـو سـازماني حمـايتي    نيازمنـد  باليني حاكميت

فرهنگي است كه متخصصان و كاركنان حوزه سلامت را ترغيب 

كند تا بطور مستمر عملكـردي مناسـب داشـته و آن را بهبـود     

 بهبـود  بـراي  از نيروهاي محـرك  حاكميت باليني يكي. بخشند

سلامت، نظام ساختاري ارائه مي كند كه  و بودهكيفيت خدمات 

و بهبـود مسـتمر    ايمنـي  در قبـال  را ركنـان كاساير پزشكان و 

 را فرصت هاي گسترده اييو  خدمات خود پاسخگو كند كيفيت

براي درك و يادگيري، به منظور توسعه اجـزاي اساسـي مـورد    

نياز براي تسهيل در ارائـه مراقبـت بـا كيفيـت فـراهم كـرده و       

مستلزم بازنگري در مرزها و نقش هـاي سـنتي بـين كاركنـان     

در . ين پزشك و بيمار و بين مديران و پزشكان استبهداشتي، ب

واقع با اجراي حاكميت باليني تلاش مي شود استراتژي واحد و 

جامعي براي بهبود مستمر كيفيت در خـدمات بـاليني بـه كـار     

مديران بيمارسـتان هـا بـراي اجـراي برنامـه هـاي        .گرفته شود

ركنـان و  حاكميت باليني نياز به تمركز بيشتر بر روي توسعه كا

برنامه هاي بلند مدت بهبود دارند و بايد بـه تمـام جنبـه هـاي     

همچنين لزوم بهبود حاكميت باليني به منظور بهبود خدمات و 

  .كارايي، اثربخشي و ايمني بيمار توجه كافي داشته باشند

  

  :تشكر و قدرداني

بررسي آمادگي "اين مقاله بخشي از طرح تحقيقاتي با عنوان 

شهر تهران براي اجـراي برنامـه هـاي حاكميـت     بيمارستانهاي 

مصوب دانشـگاه   "1391در سال   CGCQباليني بر اساس مدل 

 1391علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران در سـال  

مي باشد كه با حمايت دانشگاه علـوم پزشـكي و    17422با كد 

  .خدمات بهداشتي درماني تهران اجرا شده است

نند از مسـاعدت و همكـاري مـديريت    نويسندگان لازم مي دا

لاله، انستيتو كانسر، رسول اكرم،فيروزگر،فـارابي،  بيمارستانهاي 

آبان،مدائن،پاستورنو،صدر،آپادانا، پارس،نفت،امام خميني و ولـي  

  در اجراي اين مطالعه تشكر نمايند  عصر
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Abstract   

 

Background:In recent years, clinical governance introduced as amodel to determine continuous 

quality improvement principals in health services. This study considers assessing the readiness of 

selected hospitals clinical governance programsimplementation by using CGCQ instrument. 

 

Material and Methods: The survey was conducted in 14 private and public Hospitals in order to 

assess hospitals’ readiness to clinical governance programs implementation in Tehrancity. In this 

regards, 800 health professionals including physicians and nurses were inquired. Collected data 

analyzed by SPSS17 using correlation coefficient, mean comparison and descriptive tests. 

 

Results:Based on study results, both private and public hospitals had readiness to implement clinical 

governance program. Results of field survey revealed mean score of organizational climate of clinical 

governance (3.14) is higher than average score (2.5) in selected Hospitals. 

 

Conclusion: This survey demonstrated the necessary readiness to implement clinical governance 

programs is in an acceptable rangein assessed hospitals. Moreover, there is a big effort to use a unique 

and comprehensive strategy with the intention ofcontinuous quality improvement in health services. 

 

Keywords: Clinical Governance, Organizational climate, Hospital, Iran 

 

                                                                                                                                                                                                          
1Professor, Department of Health Management and Economics, School of Public Health, Tehran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran 
2Head of Health Service Administration Research Group, HealthEconomics Research Center. Iranian Petroleum Industry 

Health Research Institute. (*Corresponding author) Email: sharifimoslem@yahoo.com 
3Professor , Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, Tehran University of Medical 

Sciences,Tehran, Iran 
4MSc Student, Department of Health Management and Economics, School of Public Health, Tehran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran   
5Head of Information Technology Research Group. Health economics research center. Iranian Petroleum Industry Health 

Research Institute. 
6Associate Professor,  Department of Health Management and Economics, School of Public Health , Tehran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran 
7Assistant Professor, Department of Health Management and Economics, School of Public Health , Tehran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran 
8 Iranian Petroleum Industry Occupational & Research Center 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

os
p.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
16

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://jhosp.tums.ac.ir/article-1-5343-en.html
http://www.tcpdf.org

