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 چكيده 
 جهت متنوعي روش هاي امروزه پذيرش كيفيت، در مديريت سازمان ها اهميت يافته و :و هدف مقدمه

 حاكميت ها، روش اين ميان ازشده است كه  گرفته بكار امروز به تا سلامت هاي مراقبت كيفيت ارتقاء
ديدگاه مديران بيمارستان ها از مفهوم  هدف از اين مطالعه بررسي .شد مطرح بار نخستين براي باليني
 باليني در بيمارستان هاي شهر همدان بود. حاكميت اساس مدل بر سلامت هاي مراقبت كيفيت ارتقاء

كه در سطح بيمارستان هاي شهر  بودتحليلي  -اين مطالعه از نوع پژوهش هاي توصيفي :كارروش 
انجام شد. براي بررسي آگاهي و نگرش مديران در اين مطالعه از پرسشنامه تعديل  1391همدان در سال 

 سوال در مورد نگرش 15آگاهي و در مورد  سوال14شامل استفاده شد. اين پرسشنامه  CGAQيافته 
در زمينه ارتقاء كيفيت خدمات بر اساس اصول حاكميت باليني مي باشد. با توجه به تعداد مديران،  مديران

سوپروايزران و سرپرستاران هر يك از بيمارستان هاي مربوطه، تعداد افراد مورد بررسي كه با  ،مترون ها
تحليلي  -ز آزمون هاي توصيفيا ها داده تحليل نفر برآورد شد. جهت 96تعداد جامعه پژوهش برابر بود 

 استفاده شد.
كمترين ميزان آگاهي از مفهوم ارتقاء كيفيت بر اساس اصل مديريت خطر بود. در اين مطالعه  نتايج:

همچنين بيشتر مديران نسبت به ارتقاء كيفيت مراقبت هاي سلامتي بر اساس اصول حاكميت باليني 
 نگرش متوسطي داشتند.

توجه به آگاهي كم مديران از مفهوم ارتقاء كيفت بر اساس اصول حاكميت  با گيري:  نتيجهبحث و 
ايجاد برنامه هاي مديريتي و آموزشي تخصصي در زمينه مديريت ت خطر، يباليني خصوصا در زمينه مدير

 خطر پيشنهاد مي گردد.
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 مقدمه 
ضوع كيفيت، مديريت سازمان ها را با چالش هايي امروزه مو

مواجه ساخته و اهميت پذيرش آن در بخش خدمات روشن 
گرديده است. كيفيت خدمات عامل مهمي براي رشد، موفقيت و 
ماندگاري سازمان ها بوده و به عنوان راهبردي موثر و فراگير در 

يت . مامور)1( دستور كار مديريت سازمان ها قرار گرفته است
اصلي بيمارستان ها تامين مراقبت با كيفيت براي بيماران و 
برآوردن نيازها و انتظارات آنها بوده به صورتي كه كيفيت 
مراقبت هاي سلامتي ارائه خدمات درست به افراد مناسب، در 
زمان مناسب، با شيوه مناسب و عملي، در حد توان متوسط افراد 

 .)2(د جامعه و با روش انساني منظور مي شو
 كيفيت ارتقاء جهت متنوعي روش هاي ،مختلف كشورهاي در

 ميان از شده است. گرفته بكار امروز به تا سلامت هاي مراقبت

NHS1F در بار نخستين براي باليني حاكميت ها، روش اين

 به 1

 ارتقاء منظور به و دولت سوياز  شده ارائه استراتژي عنوان

به گونه اي  شد مطرح 1998 سال در سلامتي مراقبتهاي كيفيت
فرصت درك و آموختن اجزاي مورد نياز براي  حاكميت بالينيكه 
 1998 در سال. )3( مراقبت با كيفيت را به ارمغان مي آورد ارايه

اسكالي و دونالدسون چشم انداز حاكميت باليني را چنين ارائه 
چارچوبي است كه از طريق آن تشكيلات نظام سلامت  نمودند:

 و ارتقا مستمر استانداردهاي مراقبت، پاسخگو براي حفاظت
آوردن محيطي كه محور آن،  مي گردد و اين امر با به وجود

حاكميت . اصول )4( تعالي خدمات باليني است، تقويت مي شود
2Fمميزي بالينيعبارتند از: باليني 

 مديريت خطا و خطر در، 2
3Fپزشكي

4Fآموزش، 3

5Fباليني اثربخشي، 4

6Fتوسعه تحقيق و، 5

د نقو  6
7Fآزادانه

ا بخدمت  مميزي باليني، استاندارد ارائه در فرايند. )5( 7
بررسي  سپس وضعيت موجودمي شود  مراقبت مورد نظر تعيين

 گرديده و مواردي كه عدم تطابق با استاندارد وجود دارد مشخص
 . )6(گردد  مي

                                                                 
1 National Health Service 
2 Clinical Audit 
3 Medical Error Management 
4 Education 
5 Clinical Effectiveness 
6 Research and Development (R&D) 
7 Openness 

 -خطا عبارت است از شكست در انجام كامل يك فعاليت برنامه
ا برنامه (خطاي اجرايي ) و يا استفاده از يك ب ريزي شده مطابق

 هدف (خطاي برنامه ريزي ). برنامه غلط براي رسيدن به يك
 همچنينمحدود كردن وقوع حوادث ناگوار و يعني  خطا مديريت

دخيل در برابر بروز حوادث ناگوار  ههايي ك شناخت سيستم
 .)7(هستند 

طي دوران  فرد در هر آموخته هايبسياري از از آنجايي كه 
، خارج مي گردد به سرعت از دايره اعتبار علمي تحصيل خود

آموزش مداوم به ابزاري موثر و مفيد توسط حاكميت باليني 
 .)8( تبديل گرديده است

بخشي باليني اندازه گيري ميزان كارايي هر مداخله خاص  اثر
ميزان صرفه جويي اقتصادي ناشي از به  به گونه اي كه است

 تحقيق و توسعه. )9( گردد ، نيز لحاظ و محاسبهكارگيري آن
-پروسه اي است كه به هنگام نامعلوم بودن بهترين و مناسب

آزادانه  و در پايان نقد )10( انجام مي پذيرد ترين فرايند لازم،
راهي براي ايجاد راه حل هايي در جهت بهبود سازمان مي باشد 

)11(. 
در راستاي ارتقاء  ينيبال تيحاكم زيآم تيموفق ياجرا يبرا

كيفيت بايستي مديران بيمارستان ها از سياست هاي حاكميت 
باليني آگاه بوده و درك مطلوبي در جهت بهبود كيفيت مراقبت 

 نقاط. اين در حالي است كه )12(هاي سلامت داشته باشند 

 در باليني حاكميت نظام استقرار پيرامون زيادي بسيار مجهول

 هاي برنامه در موفقيت حقيقت در د.ارد قرار مديران روي پيش

 تواند مي كه است نگرش مطلوب وجود گرو در ،باليني حاكميت

 مسير در را ها سازمان و كرده عمل آن محركه موتور بعنوان

. از آنجايي كه طبق )13( رساند ياري باليني خدمات تعالي
 در شده انجام مطالعات ،)14(مطالعه مروري اصغري و همكاران 

 حيطه در مخصوصا باليني حاكميت تازه نسبتا مفهوم خصوص

با توجه به اهميت ويژه آن در ارتقاء  ايران در ويژه به و پرستاري
بوده در اين مطالعه به  كم بسيار كيفيت مراقبت هاي سلامت،

 مديران پرستاري و اجرايي نسبت به مفهوم ارتقاء ديدگاه بررسي
 حاكميت ل مدلاساس اصو بر سلامت هاي مراقبت كيفيت

باليني در بيمارستان هاي شهر همدان پرداخته شد. همچنين در 
پايان، موانعي كه بر روي مديريت مديران در اجراي اصول 
حاكميت باليني در راستاي ارتقاء كيفيت تاثير گذار است بررسي 

 گرديد.
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  كار روش
تحليلي بود كه در  -اين مطالعه از نوع پژوهش هاي توصيفي

بيمارستان آموزشي  5رستان هاي شهر همدان (شامل سطح بيما
انجام شد. در اين  1391در سال  بيمارستان خصوصي) 2و 

پژوهش نگرش و آگاهي مديران اجرايي و پرستاري از ارتقاء 
كيفيت مراقبت هاي سلامت بر اساس اصول مدل حاكميت 

مديران پرستاري  انتخاب باليني مورد بررسي قرار گرفت. دليل
ن، سرپرستار و سوپروايز آموزشي، كنترل عفونت و باليني) (مترو

 و مديران اجرايي (مدير بيمارستان) در اين پژوهش به عنوان
غير و (مديران پرستاري)  ينيبالمدير هر  كه بود اين نمونه، حجم

 يستيبابه عنوان سياست گذاران سلامتي  باليني (مدير اجرايي)
ي در چهارچوب حاكميت اهميت كيفيت مراقبت هاي سلامتاز 

. )15(بوده و نگرش مطلوبي نسبت به آن داشته باشد آگاه  باليني
براي بررسي آگاهي و نگرش مديران در اين مطالعه از پرسشنامه 

CGAQ8F تعديل يافته 

همراه با رضايت نامه كتبي مبني ) 16(8
بر شركت داوطلبانه گروه مورد مطالعه و محرمانه ماندن 

استفاده شد. اين پرسشنامه شامل سه ژوهشگر اطلاعات در نزد پ
از جمله  بخش مي باشد بخش اول شامل سوالات دموگرافيك (

سوابق مديريتي، سوابق علمي، آموزش ها) همراه با يك سوال 
در مورد درجه حاكميت باليني بيمارستان از نظر خود شخص 

در مورد  سوال14شامل مورد مطالعه، بود. بخش دوم سوالات، 
در زمينه ارتقاء كيفيت مراقبت هاي سلامت به  مديران يآگاه

سوال بر اساس  5صورت جداگانه براي هر اصل حاكميت باليني (
موزش و آاصول مديريت خطر، اثربخشي باليني، مميزي باليني، 

سوال بر اساس ساختار كلي حاكميت باليني) مي  9تحقيق و 
يح و بقيه باشد كه به صورت چهار گزينه (يكي از موارد صح

سوال در  15گزينه ها غلط) بود. بخش سوم پرسشنامه شامل 
مورد نگرش مديران در زمينه ارتقاء كيفيت مراقبت هاي سلامت 

 سنجش بر اساس ساختار كلي حاكميت باليني مي باشد كه براي
 اسيمق نيبالاتر به صورتي كه شداستفاده  كرتيل اسيمق از آن
در نظر  مخالف آن براي مقياسكمترين ادراكات موافق و  يبرا

 معكوس صورت به نيز پرسشنامه سؤالات از تعدادي گرفته شد.

دهي به صورت  امتياز سيستم آنها در كه شده بودند تدوين
وارونه بود. همچنين در پايان پرسشنامه يك سوال باز در مورد 

                                                                 
8Clinical Governance Awareness Questionnaire 

 

بزرگ ترين موانع كه بر روي مديريت مديران در اجراي اصول 
ي در راستاي ارتقاء كيفيت تاثير گذار است آورده حاكميت بالين

درصد از پرسشنامه ها با كد  80شده بود كه با تكميل حدود 
گزاري موانع ذكر شده، پاسخ ها به حالت اشباع رسيده و مابقي 

 پرسشنامه ها داراي كدهاي تكراري بودند.
براي سنجش روايي پرسشنامه از روش اعتبار  در اين پژوهش 

 يبرا اوليه پرسشنامه، ترجمهتهيه و پس از تفاده شد. محتوي اس
 به يي آن، سوالات مربوط به نگرش و آگاهيروايين تع

ي و بهداشت علوم پزشك يپرستار يدانشكده هااز  ( ينمتخصص
ه و ) داده شدهمدان و مسئولين حاكميت باليني در بيمارستان ها

ا رسانده ه و به تاييد آنهنظرات آنان در اين خصوص اعمال شد
 شد. 

در اين مطالعه پايايي مربوط به سوالات آگاهي پس از جمع 
تايي از جامعه مورد مطالعه  30آوري داده ها در يك نمونه 

جهت محاسبه همساني دروني سوالات از فرمول . سنجيده شد
% 61استفاده شد كه مقدار آن  )17( 20 ريچاردسون-كودر

گرشي حاكميت باليني بدست آمد. پايايي مربوط به سوالات ن
% بدست آمد. در 88سنجيده شد كه آلفاي كرونباخ مربوط به آن 

اين مطالعه از كليه مديران پرستاري (مترون و سوپروايزران و 
سرپرستاران) و اجرايي (مدير بيمارستان) بيمارستان هاي شهر 
همدان به صورت سرشماري نمونه پژوهش جمع آوري شد. با 

ان، سرپرستاران، مترون ها و سوپروايزران هر توجه به تعداد مدير
يك از بيمارستان هاي مربوطه، تعداد افراد مورد بررسي كه با 

-پرسشنامهنفر برآورد شد.  96تعداد جامعه پژوهش برابر است 
هايي كه به تمام سوالات پاسخ يكسان داده بودند، يا آنهايي كه 

راي جلوگيري از به بيش از نيمي از سوالات پاسخ نداده بودند ب
 92سوء گرايي در پژوهش، از مطالعه خارج گرديدند و در نهايت 

پرسشنامه كامل جمع آوري شد كه نشان دهنده پاسخگويي 
از نرم افزار  ها داده تحليل درصد مي باشد. جهت 90بالاي 

 -، آزمون هاي توصيفي15نسخه   (SPSS)تحليل آماري 
 بررسي و برايتحليلي (كاي اسكوار، ضريب همبستگي) 

استفاده  اسميرنوف -كلموگرو آزمون از داده ها توزيع چگونگي
 شد.
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 نتايج 
است.  شده آورده يك شماره جدول در پژوهش نمونه مشخصات

بر اساس نتايج اين پژوهش بيشترين تعداد شركت كنندگان از 
 درصد) بودند.  7/83جامعه زنان (

العه از ميان نمونه بر اساس يافته هاي بدست آمده در اين مط
درصد درباره حاكميت باليني در بيمارستان مربوطه  8/97آماري 

درصد درباره اين موضوع  63آموزش ديده بودند و از اين ميان 
 2 افراد تحت مطالعهكتاب يا مقاله علمي خوانده بودند. از ميان 

درصد يك دوره آموزش  44درصد بدون آموزش تخصصي، 
درصد سه  22وره آموزش تخصصي، درصد دو د 13تخصصي، 

درصد بيش از سه دوره آموزشي  11دوره آموزش تخصصي و 
تخصصي ديده بودند. درجه حاكميت باليني در بيمارستان هاي 

درصد  4/42درصد از مديران خيلي خوب،  1/14مربوطه از نظر 
درصد خيلي  1/1درصد ضعيف،  6/7درصد متوسط،  8/34خوب، 

ل از آگاهي مديران از ارتقاء كيفيت بر نتايج حاصضعيف بود.  
اساس اصول حاكميت باليني در جدول شماره دو آورده شده 
است. بر اين اساس كمترين ميزان آگاهي مديران از ارتقاء 

درصد) بر اساس اصل مديريت خطر و بيشترين  2/15كيفيت (
درصد) بر اساس اصل اثر بخشي بود. نتايج حاصل از  9/73آن (

ان نسبت به ارتقاء كيفيت مراقبت هاي سلامتي بر نگرش مدير
نشان داد كه  3اساس اصول حاكميت باليني در جدول شماره 

درصد نگرش متوسط  6/57درصد از مديران نگرش ضعيف،  4/5
درصد نگرش خوب دارند. نتايج حاصل از آزمون كاي  37و 

 اسكوار نشان داد كه بين مديران از نظر ميزان آگاهي از ارتقاء
كيفيت بر اساس اصل آموزش حاكميت باليني تفاوت آماري 

) به گونه اي كه تمام =01/0P-valueمعني داري وجود دارد (
درصد از  4/5مديران اجرايي از اصل آموزش آگاهي نداشتند و 

درصد از  6/7درصد از سوپروايزران آموزشي،  3/3مترون ها، 
ن كنترل عفونت و درصد از سوپروايزرا 2/2سوپروايزران باليني، 

 درصد از سر پرستاران از اصل آموزش آگاه بودند.  7/8
همچنين بر اساس اين آزمون بين مديران از نظر ميزان آگاهي 
از ارتقاء كيفيت بر اساس اصول حاكميت باليني (اصل مديريت 

بخشي، اصل مميزي باليني، اصل تحقيق و  خطر، اصل اثر
تفاوت آماري معني داري  پژوهش و اصول كلي حاكميت باليني)

). نتايج آزمون كاي اسكوار نشان <05/0P-valueيافت نشد (
داد كه بين مديران در مورد نگرش آنها نسبت به ارتقاء كيفيت 

بر اساس اصول حاكميت باليني تفاوت آماري معني داري وجود 
 ). =41/0P-valueندارد (

ن متغير نگرش توجه به نتايج آزمون پيرسون بي در اين مطالعه با
مديران نسبت به ارتقاء كيفيت و درجه حاكميت باليني رابطه 

) به صورتي >001/0P-valueآماري معني داري وجود دارد (
بدست آمد. همچنين  4/0كه ضريب همبستگي بين دو متغير 

بين ميزان آگاهي از ارتقاء  ،نتايج اين آزمون مشخص كرد
درجه حاكميت باليني  كيفيت بر اساس اصول حاكميت باليني با

 بخشي رابطه آماري معني داري تنها در مورد اصل اثر
)03/0P-value= وجودارد. 21/0) با ضريب همبستگي 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  ديران مورد پژوهشمشخصات م :1جدول

 
مشخصات نمونه 

 مورد پژوهش
 درصد تعداد

   نوع بيمارستان

 آموزشي
 خصوصي

80 
12 

87 
13 

   جنس
   3/16 15 مرد
 7/83 77 زن

   ميزان تحصيلات
 9/85 79 كارشناس

 1/14 13 كارشناس ارشد
   سن

 3/4 4 سال 30زير 
 3/53 49 سال 40تا  30
 37 34 سال 50تا  40

 4/5 5 سال 50الاي ب
   نوع سمت

 5/6 6 مدير
 6/7 7 مترون

 3/53 49 سرپرستار
 5/18 17 سوپروايزر باليني

 6/7 7 سوپروايزر آموزشي
 5/6 6 سوپروايزر كنترل عفونت
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 آگاهي مديران از مفهوم ارتقاء كيفيت بر اساس اصول حاكميت باليني :2جدول 
 

 رتقاء كيفيت بر اساس اصول حاكميت بالينيآگاهي از ا  اصول حاكميت باليني
 دارد ندارد

 25 67 تعداد  اصل آموزش
 2/27 8/72 درصد

 اصل اثر بخشي
 

 68 24 تعداد
 9/73 1/26 درصد

 14 78 تعداد  اصل مديريت خطر

 2/15 8/84 درصد 

 اصل مميزي باليني
 

 50 42 تعداد 
 3/54 7/45 درصد

 26 66 د تعدا اصل تحقيق و پژوهش

 3/28 7/71 درصد
 27 66 تعداد  بر اساس اصول كلي حاكميت باليني

 3/29 7/70 درصد
 

 اصول اساس بر سلامتي هاي مراقبت كيفيت ارتقاء به نسبت نگرش حسب بر مطالعه مورد كاركنان فراواني توزيع :3 جدول
 باليني حاكميت
 

 درصد تعداد نگرش
 4/5 5 ضعيف
 6/57 53 متوسط
 37 34 خوب

 100 92 جمع كل
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  يريگ جهيبحث و نت
گانه حاكميت باليني  از اصول شش در اين مطالعه با استفاده

پزشكي، آموزش،  در خطر و خطا باليني، مديريت (مميزي
آزادانه)، ميزان آگاهي  نقد توسعه و و باليني، تحقيق اثربخشي

مديران از مفهوم ارتقاء كيفيت و همچنين نگرش آنان نسبت به 
 آن بررسي شد. 

 بر اساس نتايج بدست آمده در اين مطالعه مشخص شد كه
درصد) از مفهوم ارتقاء كيفيت بر اساس  7/70اكثر مديران (

ساختار كلي حاكميت باليني آگاهي نداشتند. همچنين كمترين 
ميزان آگاهي مديران از ارتقاء كيفيت بر اساس اصل مديريت 

درصد) و بيشترين ميزان آگاهي مديران از ارتقاء  2/15خطر (
مي باشد و نتايج  درصد) 9/73كيفيت بر اساس اصل اثر بخشي (

حاصل از نگرش مديران نسبت به ارتقاء كيفيت مراقبت هاي 
سلامتي بر اساس اصول حاكميت باليني نشان داد كه بيشتر 

درصد) نگرش مديران نسبت به ارتقاء كيفيت مراقبت  6/57(
هاي سلامتي بر اساس اصول حاكميت باليني متوسط مي باشد. 

كه در آن ميزان  )18(كاران اين نتايج با مطالعه كورين و هم
آگاهي مديران بيمارستان ها از ارتقاء كيفيت به صورت كم 
گزارش شده بود هم خواني دارد. همچنين اين نتايج با مطالعه 

كه بر روي كليه مديران حاكميت باليني  )19(كونته و همكاران 
درصد از  5/59انجام شده و در آن  NHSبيمارستان هاي 

درصد از مديران پرستاري  88مديران آگاهي بالا و در اين بين 
درصد از مديران اجرايي آگاهي پاييني داشتند و  31آگاهي بالا و 

درصد) مديران نگرش خوبي نسبت به ارتقاء كيفيت  60بيشتر (
بر اساس اصول حاكميت باليني داشتند همخواني ندارد. آگاهي 

وب آنان كه نقش اساسي در ارتقاء كم مديران و عدم نگرش خ
كيفيت دارند خود مشكلي است كه با وجود امكانات خدماتي بالا 
در بيمارستان ها  نتوانسته به درجات عالي از حاكميت باليني (كه 

درصد از مديران درجه حاكميت باليني  1/14در اين مطالعه تنها 
نتايج  را خيلي خوب گزارش داده اند) دست يابند. همچنين اين

) كه نگرش را در مديران باليني 13با مطالعه زارعي و همكاران (
 كم گزارش داده اند همخواني دارد.

در اين مطالعه بين مديران از نظر ميزان آگاهي از ارتقاء كيفيت 
بر اساس اصل آموزش حاكميت باليني تفاوت معني داري وجود 

اين اصل  داشت كه در اين بين هيچ يك از مديران اجرايي از
آگاهي نداشتند در صورتي كه اين اصل پايه يادگيري را در 

لذا به نظر مي رسد  .كاركنان بيمارستان ها به وجود مي آورد
آموزش مديران به خصوص مديران اجرايي در زمينه اصل 
آموزش بايستي توسط نيروهاي متخصص لحاظ شود. همچنين 

زش را در اين بين بيشترين ميزان آگاهي از اصل آمو
سرپرستاران بيمارستان ها داشتند كه به نظر مي رسد به دليل 
اين كه در بيمارستان هاي مورد مطالعه تنها سرپرستاران موظف 
به آموزش دادن اين اصل مي باشند باعث شده است كه آگاهي 

 مديران ديگر در مورد اين اصل آموزشي كمتر باشد.
ء كيفيت، توجه به اصول با توجه به ميزان آگاهي مديران از ارتقا

حاكميت باليني در بيمارستان ها بايستي به اين ترتيب باشد: ابتدا 
اصل مديريت خطر، سپس به ترتيب اصل آموزش، اصل تحقيق 
و پژوهش، اصل مميزي باليني و در نهايت اصل اثر بخشي. 

هماهنگي دارد به طوري  )20(نتايج اين مطالعه با نتايج ميسون 
عه مديريت خطر به عنوان مهمترين اصل براي كه در آن مطال

ارتقاء كيفيت شناخته شده و از جمله مهمترين دليل عدم آگاهي 
مديران از مفهوم مديريت خطر اين بوده است كه آنان اكثر 
خطاهاي بهداشتي و درماني را به كاركنان نسبت مي دهند نه به 

 فرايندها و سازمان ها.
ارهاي تشويقي كاركنان فعال، در اين مطالعه عدم وجود راهك

عدم آموزش پايه اي به كاركنان جديد، عدم آموزش از طرف 
نيروهاي متخصص، عدم تعهد مديران ارشد و هزينه بر بودن 
فرايند از مهمترين موانعي بود كه مديران در اجراي اصول 
حاكميت باليني در راستاي ارتقاء كيفيت بيان نمودند. اين موانع 

تايج اين مطالعه هماهنگي مناسبي دارد به گونه اي ذكر شده با ن
كه عدم وجود راهكارهاي تشويقي براي كاركنان باعث سوق 
دادن نگرش آنان به سمت نامطلوب بودن و عدم آموزش ديدن 
از طرف نيروهاي متخصص كه در اين مطالعه بيشتر مديران 

درصد) تنها يك دوره آموزش تخصصي ديده بودند، موجب  44(
مشخص با توجه به نتايج اين مطالعه،  هي كم آنان مي شود.آگا

) درجه حاكميت باليني افزايش  =4/0rشد با افزايش نگرش (
بنابراين بايستي به موانع موجود توجه لازم را داشت  .مي يابد

توان بر روي كيفيت  زيرا كه با اثر گذاشتن بر نگرش مديران مي
اثير گذار بود. همچنين با مراقبت ها و خدمات بيمارستاني نيز ت

مشخص شد آگاهي از ه نتايج بدست آمده از اين مطالعه، توجه ب
ارتقاء كيفيت بر اساس اصل اثر بخشي با ميزان درجه حاكميت 

) بنابراين لازم است به  =21/0rباليني رابطه مستقيم دارد (
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موانع موجود از جمله هزينه هاي بالاي منابع انساني و مالي 
كميت باليني كه در اين مطالعه بدست آمده است توجه اجراي حا

خاصي شود زيرا كه آگاه نبودن از اين اصل باعث مي شود مانع 
 -ذكر شده ناديده گرفته شده و در نتيجه بر روي كيفيت مراقبت

 ها تاثير نامطلوب بگذارد.
با توجه به آگاهي كم مديران از مفهوم ارتقاء كيفيت بر اساس 

اليني خصوصا در زمينه مديريت خطر و اصول حاكميت ب
همچنين نگرش متوسط آنها در اين زمينه و با توجه به موانع 
موجود براي اجراي حاكميت باليني از جمله عدم آموزش از 
طرف نيروهاي متخصص و هزينه هاي بالاي منابع مالي و 
انساني، ايجاد برنامه هاي مديريتي و آموزشي تخصصي به 

فاهيم جديد مديريت خطر براي مديران از خصوص در زمينه م
 طرف سازمان هاي حمايتي از جمله دانشگاه ها توصيه مي گردد.

 
 

 ي و قدردان تشكر
، 9/12/91تاريخ تصويب: پژوهش در قالب طرح تحقيقاتي ( اين

مالي معاونت  پشتيباني با ) و9112084266شماره ثبت:
پزشكي  (مركز تحقيقات دانشجويي) دانشگاه علوم پژوهشي

 و سپاس نهايت بدين وسيله كه است پذيرفته همدان انجام
مديران  از همچنين .مي آيد از مسئولين محترم بعمل قدرداني

تحقيق  اين درانجام محترم بيمارستان هاي شهر همدان كه
 .شود مي كردند، سپاسگزاري ياري را نويسندگان

 
 

 منابع  
[1] Sahney S, Banwet D, Karunes S. An 
integrated framework for quality in education: 
Application of quality function deployment, 
interpretive structural modelling and path 
analysis. Total Quality Management & 
Business Excellence. 2006; 17 (2): 265-285.  
 
[2] Sabahi-bidgoli M, Mousavi G, Kebriaei A, 
Shahri S, Atharizadeh M, seyyedi S. The 
quality of hospital services in Kashan 
educational hospitals during 2008-9: the 
patients viewpoint. Journal of Kashan 

University of Medical Sciences. 2011; 15 (2): 
146-52. (Persian). 
 

[3] Lakhani M. Clinical Governance. 3 ed. 
London: Royal College of General 
Practitioners Publishers; 2011. 
 
[4] Scally G, Donaldson LJ. Looking forward: 
clinical governance and the drive for quality 
improvement in the new NHS in England. 
BMJ: British Medical Journal. 1998; 317 

(7150): 61-65. 
 
[5] Starey N. What is clinical governance? 1 
ed: Hayward Medical Communications; 1999. 
 
[6] Rawlins M. Principles for best practice in 
clinical audit. 11 ed: Radcliffe Pub; 2002. 
 
[7] Fahrenkopf AM, Sectish TC, Barger LK, 
Sharek PJ, Lewin D ,Chiang VW, et al. Rates 
of medication errors among depressed and 
burnt out residents: prospective cohort study. 
BMJ: British Medical Journal. 2008; 336 
(7642): 488-491. 
 
[8] Kane D. Clinical Governance:A Guide for 
Primary Health Organisations. 1 ed: Dunedin: 
bpacnz better medicine; 2005. 
 
[9] Holdsworth LK, Blair VA, Miller J. The 
Scottish physiotherapy clinical effectiveness 
network: Supporting clinical effectiveness 
activity? Clinical governance: an international 
journal. 2005; 10 (2): 148-164. 
 
[10] Babl FE, Sharwood LN. Research 
governance: current knowledge among clinical 
researchers. Medical Journal of Australia. 
2008; 188 (11): 649-652. 
 
[11] Trust N. Promoting a Culture of Openness 
Policy: East Cheshire:NHS; 2007. 



 
 

 

 ... بررسي ديدگاه مديران نسبت به مفهوم ارتقاء كيفيت سلامت                                                                            بابك معيني و همكاران     

35 

[12] Bayliss P, Hill P, Calman K, Hamilton J. 
Education for clinical governance. British 
Journal of Clinical Governance. 2001; 6 (1): 7-
8. 
 
[13] Zarei A, Safazade S, Abasi S, Rezaei N, 
editors. Comparison of clinical and non-
clinical managers' attitudes in Alzahra 
Teaching Hospital in 2012. The first congress 
on clinical governance and continuous quality 
improvement; 2012; Tabriz. (Persian). 

 
[14] Asghari E, Ranjbar S, editors. Reviewing 
the studies on clinical governance in nursing 
field. The first congress on clinical governance 
and continuous quality improvement; 2012; 
Tabriz. (Persian). 

 
[15] Feely M. Clinical governance and the new 
practice nurse. Journal for Nurses in General 
Practice Practice Nurse. 2005; 30 (4): 44-46. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

[16] McSherry R, Pearce P. Clinical 
governance: a guide to implementation for 
healthcare professionals: Wiley-Blackwell; 
2011. 
 
[17] Cortina JM. What is coefficient alpha? An 
examination of theory and applications. 
Journal of applied psychology. 1993; 78 (1): 
98-104. 
 
[18] Currie L, Loftus-Hills A. The nursing 
view of clinical governance. Nursing standard. 
2002; 16 (27): 40-44. 
 
[19] Konteh FH, Mannion R, Davies HT. 
Clinical governance views on culture and 
quality improvement. Clinical governance: an 
international journal. 2008; 13 (3): 200-207. 

 
[20] Misson JC. A review of clinical risk 
management. Journal of quality in clinical 
practice. 2001; 21 (4): 131-134. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 ...       ديدگاه مديران نسبت به مفهوم ارتقاء كيفيت يبررس                                                                         و همكاران           بابك معيني

36 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  
  

The study of hospital administrators’s views of quality 
improvement of health: Applying Clinical Governance Model 

 
 

Abstract 
 
Background and Objectives: Today accepting quality is important on management of 
the organization, and a variety of methods has been used to improve health care 
quality. So, among these methods, Clinical Governance was introduced for the first 
time. The aim of this study was to assess the views of hospital administrators toward 
quality improvement of health based on Clinical Governance Model in selected 
hospitals of Hamadan. 
Methods: It was a descriptive- analytical study. Clinical Governance Awareness 
Questionnaire (CGAQ) was used to assess hospital administrators’s views of quality 
improvement of health. The questionnaire consisted of 14 questions about awareness 
and 15 questions about the attitude of administrators of quality improvement of health 
based on Clinical Governance Model. According to the number of hospital managers, 
matrons, head nurses and supervisors of public and private hospitals, the target 
population was 96 persons. SPSS 15 was used to analyze data. 
Results: In this study, the lowest level of awareness was on risk management principle. 
Most administrators had a moderate attitude toward quality improvement of health 
based on Clinical Governance Model. 
Conclusion: According to low awareness of administrators of quality improvement 
(especially in the principle of risk management) it is recommended used of 
administrative and training programs. 
  
Keywords: Hospital Administrators, Clinical governance, Quality Improvement  

 


