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هاي آموزشي شهر يزد براي استقرار  نيازهاي آموزشي كاركنان بيمارستان

  حاكميت باليني

  
  

 /1اله قرايي حجت/ 2ن بهراميحمداميم/ 1فرزانه رجاليان/ 1بهار البنين آتش ام

 

فاطمه  /1عباس همايوني

   1الهام جمالي/ 1عطاالهي
خدمات و  كيفيت مداوم ارتقاي در راستاي هاي بهداشتي و درماني حاكميت باليني چارچوبي است كه از طريق آن سازمان: قدمهم

هدف اين پژوهش، استخراج نيازهاي آموزشي كاركنان براي استقرار  .كنند صيانت از بالاترين استانداردهاي مراقبت اقدام مي
. حاكميت باليني بود

  

در دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  1391پژوهشي كيفي و كاربردي است كه در طي سال  پژوهش حاضر، :پژوهش روش
هاي مورد  داده. تصادفي هدفمند انجام شد گيري به روش غير نمونه. جامعه پژوهش، كارشناسان و مديران دانشگاه بود. يزد انجام شد

اي نيازهاي ه استخراج حيطه. آوري گرديد اي، جستجوي اينترنتي و مصاحبه با نمونه پژوهش جمع نياز از طريق مطالعه كتابخانه
  .ها با استفاده از فرآيند دلفي تعديل شده انجام شدنبندي آ آموزشي و اولويت

در هر و  حيطه تقسيم شده 8به  جهت استقرار حاكميت باليني هاي مورد پژوهش نيازهاي آموزشي كاركنان بيمارستان: ها يافته
به ترتيب اولويت شامل هاي آموزشي  اين حيطه. از قرار گرفته استني 8و  2، 7 ،1 ،2 ،4، 2 ،5ها به ترتيب تعداد  كدام از اين حيطه

، )39/4(، آموزش مباني حاكميت باليني و آموزش مباني مديريت نيروي انساني)69/4(مشاركت بيماران و جامعه: باشند موارد زير مي
 ).16/4(، مميزي باليني)28/4(عات، اثربخشي باليني و استفاده از اطلا)3/4(اي زمينه هاي پيش ، آموزش)38/4(مديريت ريسك

اجراي   وداراي اولويت بالاهاي آموزشي  نيازسنجي آموزشي و شناسايي حيطه توانند از طريق ها مي بيمارستان: گيري نتيجه
  . ندارتقاء كيفيت خدمات خود را فراهم كن نتيجه ها، زمينه استقرار حاكميت باليني و در حيطهاين  هاي آموزشي مرتبط با برنامه
  نيازسنجي آموزشي حاكميت باليني، آموزش، نيازسنجي،: ها هواژ كليد
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 مقدمه

هاي  حاكميت باليني چارچوبي است كه سازمان
 كيفيت مداوم ارتقاي بهداشتي و درماني را در راستاي

خدمات و صيانت از بالاترين استانداردهاي مراقبت 
 هدايت كرده و با ايجاد محيطي كه موجب تعالي در

گردد به ارتقاء سيستم منتهي  مراقبت باليني مي
در اجراي حاكميت باليني به جاي اينكه  .]1[شود مي

يي به منظور ارتقا كيفيت صرفا به ايجاد سازوكارها
دست بزنيم، هر فرد بايد در جوي مثبت و خدمات 

 و توانمندساز، متقاضي ارتقاء عملكرد روزمره خود گردد
لازم برخوردار  و تواناييدانش  از براي اين منظور

هاي نظري بسياري  ها و چارچوب از ميان مدل. ]2[باشد
كه تاكنون براي ارتقاء كيفيت خدمات ارائه شده 

، چارچوب حاكميت باليني بيشترين توجه را ]3-4[است
به خود جلب كرده و در بسياري از كشورهاي توسعه 

فته كار گر اي به يافته و در حال توسعه به طور گسترده
اكنون به يكي از  استقرار حاكميت باليني، هم. شده است
در  ،در راستاي ارتقاء كيفيت هاي داراي اولويت سياست

 ].5[هاي مراقبت سلامت تبديل شده است نظام
كند كه بهبود  حاكميت باليني شرايطي را فراهم مي

مداوم در همه جوانب مراقبت سلامت، حمايت از ايجاد 
  .]6[محيط كيفي كارآمد را در پي دارد ها و يك استاندارد
 : است شده تشكيل زير اجزا از باليني حاكميت

 باليني  مميزي)Clinical audit :(يند آفر
ها، مداخله در وضعيت موجود و سپس  تدوين استاندارد
  بخشي مميزي باليني ارزيابي ميزان اثر

 خطر  مديريت)Risk management :(
جستجوي  و آنها زبينيبا حوادث، مند نظام ارزيابي

 . آنها مجدد وقوع از جلوگيري براي روشهايي

  آموزش و توسعه)Education and 

Training(: هاي  آموزش مداوم متخصصين مراقبت
هاي تحقيقاتي بايد با  آموزش و فعاليت. سلامت
 ].8[راستا باشد هاي متخصصان باليني هم ها و نياز مسئوليت

 اثربخشي باليني )Clinical 

effectiveness(: بخشي هر  ارزيابي و مقايسه اثر
 .مداخله

 وتوسعه تحقيق )Research and 

development :( فرآيند تحقيق و توسعه فرآيندي
 ترين مناسب و بهترين بودن نامعلوم هنگام است كه به

 .پذيرد مي لازم، انجام يندآفر

 گشودگي )Openness  :(هاي  تشخيص نياز
هاي جامعه نيازمند  آرمانسلامت و فهم مشكلات و 

هاي مراقبت سلامت، مراجع محلي  همكاري بين سازمان
 . ]7[باشد دهندگان خدمات مي و جامعه ارائه

اجراي اصول حاكميت باليني نيازمند تغيير فرهنگ 
اي كه در  به گونه. حاكم در محيط ارائه خدمت است

از طريق ايجاد  در امور اين تغيير، شفافيت و مشاركت
ي كه در آن به آموزش و پژوهش بها داده محيط
گر، باز و جامع،  فرهنگ حمايت. ]9[شود، ايجاد گردد مي

تلقي كيفيت به عنوان يك ارزش سازماني، درگيري 
ريزي و توسعه  كنندگان در برنامه فعال بيماران و مراقبت

يافته در همه سطوح  هاي كاري نظام خدمات، گروه
ي در سطوح ارشد، سطوح سازمان، توجه به كيفيت بالين

سطح ارشد باليني قوي و رهبري اداري  ،اجرايي منظم
براي خدمات سلامت، استفاده فكورانه، مناسب و ادغام 

ريزي، بازنگري، پايش و پيشرفت  اطلاعات براي برنامه
از جمله فاكتورهاي حياتي در اجراي موثر حاكميت 

هي آموزش و توسعه فردي و گرو. ]10[باشند باليني مي
هاي ايجاد و  تواند فرصت درك و آموختن روش مي

لذا عنصر  ].11[گسترش موارد فوق را ايجاد نمايد
فراهم كليدي دستيابي به اهداف حاكميت باليني 

  بههاي آموزشي و پژوهشي است  فرصت ساختن
نظام اطلاعاتي و براي ايجاد سازمان را  اي كه گونه

دان هدايت گيري جهت ارتقاء كارمن چهارچوب تصميم
  . ]12[كند

آموزش مداوم و كسب مهارت يك جنبه از آنجا كه 
همين   به. ]13[شود مهم از حاكميت باليني محسوب مي

دليل، اولين گام در اجراي موفق حاكميت باليني 
شناسايي نيازهاي آموزشي متخصصين درگير در ارائه 

در طراحي هرگونه برنامه . باشد خدمات سلامت مي
ها و استعدادهاي  ها، توانايي به مهارت آموزشي بايد

هاي متناسب با  دهندگان خدمت توجه شده و برنامه ارائه
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نيازهاي  .]14[ها طراحي و اجرا شود نيازهاي آن
هاي گوناگون شامل  توان به روش آموزشي را مي

هاي پيچيده  اي تا روش هاي ساده مصاحبه روش
  . ]15[پيمايش گسترده شناسايي كرد

يند آهاي اساسي و ضروري فر يكي از مولفه نيازسنجي
ريزي است كه هر كجا مسئله تدوين طرح  برنامه

اي از تدابير آموزشي مطرح  آموزشي و اتخاذ مجموعه
. ]16[شود ، از نيازسنجي به طور مكرر ياد مي باشد

آوري و تحليل اطلاعات  يند جمعآنيازسنجي در واقع فر
ها  ها، سازمان گروهاست كه براساس آن نيازهاي افراد، 

 در وانوسام .]17[گيرد و جوامع مورد شناسايي قرار مي
نگرش فرآيندي به حاكميت باليني، عنوان اي با  مطالعه

دارد روشي كه مديران عالي به حاكميت باليني  بيان مي
كنند با روشي كه سرپرست باليني آن را درك  نگاه مي

اتي نيز كند متفاوت است و كاركنان باليني عملي مي
. كنند اي متفاوت درك مي حاكميت باليني را به شيوه

ها در درك  هاي زيادي بين بخش همچنين تفاوت
اين عدم وجود . حاكميت باليني و اجراي آن وجود دارد

كنندگي و عدم توافق، مشكلات بيشتري  اجماع، گيج
شكل لا براي مديريت به منظور توسعه يك رويكرد متحد

هر چند . كند فيت مراقبت ايجاد ميو يكپارچه براي كي
هاي آموزشي كه براي كاركنان سلامت به  كه برنامه

منظور كمك به آنها براي درك و انگيزش آنها به 
ها  منظور اجراي آن سازماندهي شده است اما اين برنامه

باشند و تلاش كمي بوسيله  خيلي كوتاه و كلي مي
 مديريت براي تركيب پيشنهادات در سطح محلي

بايست  هاي آموزشي مي لذا رويكرد. صورت گرفته است
همچنين نيازهاي . ها را در نظر داشته باشند اين تفاوت

هاي ارتباطات مؤثر ميان  در زمينهآموزشي زير را 
اي، نحوه به اشتراك گذاشتن اطلاعات با بيماران  حرفه

ها و نحوه مميزي باليني   جهت شناخت ترجيحات آن
قرار حاكميت تسازماني براي اس جهت ايجاد آمادگي
ها را به منزله  وي اين آموزش. داند باليني ضروري مي

هاي اصلي سيستم براي استقرار حاكميت باليني  ورودي
با عنوان مطالعه پيتر بايليز  .]18[بيان داشته است

دارد كه براي  آموزش براي حاكميت باليني بيان مي

د يك برنامه آميز حاكميت باليني باي اجراي موفقيت
آموزشي جديد با اهداف آموزشي جديد براي آموزش 

  ].19[كنندگان ايجاد كنيم پزشكان، مديران و مصرف
 جوي و جست در همواره ها سازمان مديريت آنجا كه از

 رضايت جلب و ها رقابت در جهت كاميابي راهكارهايي

 از يكي .خويشند هاي  آرمان تحقق و مشتري

 دانشمندان سوي از اتفاق به كه ترين راهكارها اساسي

انساني  نيروي بهسازي شود مي توصيه مديريت علم
 از .باشد مي امر اين ابزار بهترين آموزش كه است

 كه خواهد بود بخش اثر صورتي در نيز آموزش طرفي

 هدفي تحقق و شده شناخته نيازي به پاسخ منظور به

 رواين از. اجرا شود و سازماندهي ريزي، برنامه معين

براي  انتخاب يك نه ها سازمان در آموزشي نيازسنجي
 آن مبناي بر تا است انكارناپذير ضرورتي بلكه مديران

 و تخيل بر اساس كه عملي غير آموزشي هاي برنامه از
 آموزشي هاي برنامه و جسته دوري اند شده بنا ذهنيت

 بهبود مشتري، كه رضايت گردد تدوين اي گونه به

 و بقا كلي طور به و بالا وري بهره كاركنان، عملكرد
هاي  سازمان ].20[باشد برداشته در را سازمان توسعه

متولي سلامت نيز در كشورهاي مختلف همواره به 
نحوي به دنبال رسيدن به هدف ارتقاي سطح سلامت 

اند، اما همواره  هاي بهداشتي بوده و كيفيت مراقبت
ين شكاف عميقي بين كيفيت متوسط خدمات و بهتر

براي رسيدن به هدف . كيفيت ممكن وجود داشته است
ها به دنبال  فوق و كاهش اين شكاف اين سازمان

اند و حاكميت باليني به عنوان  ارتقاي كيفيت خود بوده
با توجه ].10[ابزاري براي اين منظور ايجاد گرديده است

به مفهوم پيچيده حاكميت باليني و مشكلات اجرايي 
كه بر نقش آموزش تأكيد  آن بود حقيق برآن، اين ت

كرده و نيازهاي آموزشي اجراي حاكميت باليني را به 
افراد درگير در اين  منظور اجراي مؤثرتر آن از ديدگاه

   .امر برشمارد
  

  روش پژوهش
كيفي و كاربردي است كه در  از نوع پژوهش حاضر،

در دانشگاه علوم پزشكي  1391طي شش ماه اول سال 
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جامعه مورد مطالعه كليه . انجام شد شهيد صدوقي يزد
كارشناسان و مديران دانشگاه علوم پزشكي شهيد 
صدوقي يزد بود كه در اجراي برنامه حاكميت باليني در 

ها نقش داشتند و يا مشاركتي در اين زمينه  بيمارستان
با نظر به اينكه در پژوهش كيفي تاكيدي بر . اند داشته

ندارد بلكه مهم مقياس و يا تخمين آماري وجود 
باشد؛  ارزشمند بودن نمونه با توجه به هدف پژوهش مي

تصادفي  گيري به صورت غير لذا در اين پژوهش نمونه
. هدفمند و با استفاده از روش گلوله برفي انجام شد

لازم به ذكر است مشاركت مصاحبه شوندگان با تمايل 
 شخصي بوده و همچنين نام آنان محرمانه باقي ماند

هاي مورد نياز پژوهش  ها تا جايي كه داده حبهمصا.
آوري شده و به نقطه اشباع در دريافت داده برسد  جمع

هاي مورد نياز از طريق مطالعه  داده. ادامه يافت
اي، جستجوي اينترنتي و مصاحبه با نمونه  كتابخانه

هاي نيازهاي  استخراج حيطه. آوري گرديد پژوهش جمع
ها با استفاده از فرآيند دلفي  بندي آن آموزشي و اولويت

 .تعديل شده انجام شد

مديران و كارشناسان درگير سپس از طريق مصاحبه با 
هاي حاكميت باليني در دانشگاه علوم پزشكي  در برنامه

هاي آموزشي  شهيد صدوقي يزد چك ليستي از نياز
چك ليست تهيه شده در يك فرآيند . استخراج گرديد

راند در اختيار جمعيت نمونه  3دلفي تعديل شده شامل 
هركدام از اعضاي نمونه در هر راند، به هر . قرار گرفت

نياز آموزشي شناسايي شده بر اساس الگوي امتيازدهي 
 5تا ) كم داراي اهميت بسيار( 1امتيازي از  يكرتل
در هر راند دلفي، . دادند) زياد داراي اهميت بسيار(

 5و  4امتياز  ها افراد به آن% 75مواردي كه حداقل 
دريافت كرده بودند با كسب امتياز اجماع تأييد مورد 

ها  افراد به آن% 75تأييد قرار گرفته، مواردي كه حداقل 
داده بودند با كسب اجماع رد، حذف شده و  2و 1امتياز 

در انتها . ساير موارد در راند دوم مجددأ امتيازدهي شدند
هاي  يافته به نياز ميانگين و انحراف معيار امتيازات تعلق

هاي  مورد توافق تعيين گرديد تا اولويت سرفصل
  .آموزشي جهت استقرار حاكميت باليني تعيين گردد

  

  ها يافته
حاكميت  هاي واژه با استفاده از كليد در فاز اول مطالعه

به مرور  نيازسنجي آموزشي باليني، آموزش، نيازسنجي،
يت باليني هاي آموزشي حاكم نياز جمتون جهت استخرا

تعداد  كه در اين رابطه در مطالعات مشابه پرداخته شد
در فاز دوم نيز نظر چهل . شد شناسايي نياز آموزشي 17

كارشناسان و صاحب نظران مرتبط با حاكميت نفر از 
 باليني در دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

نياز  87تعداد  ها سازي مصاحبه با پيادهكسب شده و 
نيازهاي استخراج  پس از مطالعه. ستخراج شدآموزشي ا

شده از مرور متون و مصاحبه با كارشناسان، در مجموع 
سپس چك ليست تهيه . شد شناسايينياز  93تعداد 
افراد مورد در اختيار ) نياز آموزشي 93شامل (شده 

كه بر اساس  قرار گرفت مصاحبه در فاز دوم مطالعه،
 در.زها نمره داده شد به اين نيا 5تا  1طيف ليكرت از 

نياز آموزشي با كسب امتياز  31ند دلفي، تعداد ار 3 طي
سازي و  سپس، ضمن آيتم .لازم به تأييد رسيدند

 حيطه 8 ،اين نيازها دربندي نيازهاي تأييد شده  گروه
ها به ترتيب  در هر كدام از اين حيطه .بندي شدند طبقه
اين  .گرفته استنياز قرار  8و  2، 7، 1، 2، 4، 2، 5تعداد 

، اي هاي پيش زمينه آموزش :آموزشي عبارتند از حيطه 8
آموزش و مديريت  ، آموزش مباني حاكميت باليني

استفاده از  ،اثربخشي باليني، مميزي باليني ،كاركنان
و مديريت  جامعهو مشاركت بيماران  ،اطلاعات

  )1جدول .(كريس

ي نياز آموزش 3دهد كه  هاي پژوهش نشان مي يافته
مشاركت بيماران  هاي در حيطه اولويت داراي بالاترين

 باشند كه مي اي هاي پيش زمينه آموزش و جامعهو 
نحوه آموزش بيماران و همراهان با ميانگين  :عبارتند از

و  67/4، نحوه شناخت ترجيح بيماران با ميانگين 72/4
و  61/4گويي به بيماران  آمد نحوه معرفي و خوش

دادن  مهارت گوشآموزش رتبط با كمترين اولويت م
صحيح به سخنان بيمار به پزشكان و پرستاران با 

هاي  آموزشكه در حيطه  بوده است 94/3ميانگين 
هاي آموزشي  بيشترين تعداد نياز. باشد مي اي زمينه پيش

مورد توافق كارشناسان و صاحب نظران براي استقرار و 
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ت ريسك اجراي حاكميت باليني مرتبط با محور مديري
و كمترين  و پس از آن استفاده از اطلاعات بوده است

 اثربخشي بالينيتعداد نيازهاي آموزشي در حيطه 
بالاترين ميانگين امتيازات نيز در همچنين  .باشد مي

نيازهاي زيرمجموعه حيطه مشاركت بيماران و جامعه 
  )3و  2جدول(.بود
  

  گيري و نتيجه بحث
هاي  هر يك از نيازلعه، هاي اين مطا با توجه به يافته

 ،آموزشي اظهار شده در راستاي استقرار حاكميت باليني
هاي امروزي  داراي اهميتي غير قابل انكار در سازمان

ها به صورت تيمي و  مهارت انجام فعاليت. باشند مي
زمينه ارائه خدمات بهداشتي درماني با  مشاركتي پيش

ند ارتباطات كه در اين راستا نيازم] 21[باشد كيفيت مي
 در ايجاد دركي مشترك كارمندان و مديران و بين موثر
. ]22[باشيم ها و اصول پايه سازماني مي ارزش زمينه

آموزش كار تيمي و نحوه تعامل مديريت و كاركنان از 
هايي است كه به عنوان زيرساخت و  جمله نياز

در . اجراي حاكميت باليني معرفي شده است گر تسهيل
نيز بر اين امر در راستاي بهبود كيفيت  يتزهورومطالعه 

مديريت را به ايمن تاكيد شده است و  يو ايجاد محيط
آموزش و هدايت كاركنان و ايجاد تعهد اخلاقي در 
كاركنان براي انجام كار مشاركتي و تيمي به عنوان 

هاي استقرار حاكميت باليني در  اهم پيش نياز
 ].23[كرده استهاي بهداشتي درماني؛ توصيه  سازمان

هاي كليدي بهترين  رهبري و كار تيمي مؤثر از ويژگي
اينكه چه چيزي . باشند هاي مراقبت سلامت مي سازمان

در ارتباط با رهبري و حوزه كار تيمي مؤثر، اقدامي 
رود ممكن است در ارتباط با  مناسب به شمار مي

مراقبت سلامت قدري مبهم باشد بنابراين نياز به 
. شود ها به شدت احساس مي ين زمينهآموزش در ا

ها  ها و شبكه كنيم كه ايجاد تيم همچنين ما مشاهده مي
هاي ضروري  شرط و افزايش مشاركت، به عنوان پيش

براي . شوند براي توسعه حاكميت باليني ديده مي
دار نبايد آن را از  دستيابي به حاكميت باليني معني

ي اجرا تحميل سطوح بالاي سازمان به سطوح پايين برا

تري را  هاي مهم ها نقش وقت آن است كه اين تيم. كرد
ها بر عهده گيرند مانند توسعه سازمان،  در قالب كميته

ها  در واقع اين تيم. ارزيابي نيازهاي سلامت وآموزش
. توانند بازي كنند نقش اساسي را در بهبود كيفيت مي

ؤثر نياز اين بيانگر اين است كه نه تنها براي كار تيمي م
ها براي آموزش  توان از تيم باشد حتي مي به آموزش مي

آموزش در اين مطالعه  ].24[دادن نيز استفاده كرد
هاي آموزشي دانشگاه به  حاكميت باليني در سرفصل

 از اهم موارد براي ايجاد فرهنگ ،پزشكان و پرستاران
و كاهش مقاومت آتي در اجراي برنامه  گر حمايت

 تجربياتانتقال  و آگاهي .خواهد بودحاكميت باليني 
نحوه اجراي حاكميت  مراكز درماني پيشرو در زمينه

ايجاد انگيزه در  اي براي باليني نيز به عنوان پايه
آموزش . اظهار شده است و آموزش به آنان كارمندان
هاي مديريتي كه از ابعاد پايه حاكميت باليني  مهارت

اقدامي در سازمان معرفي شده است نيز براي انجام هر 
براي مثال ايجاد عدالت سازماني علت و . ضروري است

ترين  معلول انگيزه پرسنل در ارائه بهترين و با كيفيت
به نقش تسهيم و  هاليگانمطالعه  ].25[خدمات است

انتقال تجربيات مراكز پيشرو اشاره كرده است و بيان 
كند كه يادگيري از طريق انجام دادن و تسهيم  مي
ها و تجربيات، يك استراتژي مهم براي حمايت از  سدر

هاي  ساير نياز]. 26[باشد معرفي حاكميت باليني مي
آموزشي در اين مطالعه به تفكيك ابعاد حاكميت باليني 

  .آمده است
ها، بالاترين  ن امتيازات هر يك از نيازيبا محاسبه ميانگ

مشاركت ها به حيطه  اولويت آموزشي در ميان حيطه
هنگامي كه بيماران، . بيمار و جامعه تعلق داشته است

گيري در مورد  درمانگران و كاركنان همگي در تصميم
درمان و مراقبت مشاركت داشته باشند نتايج بهتري به 

نحوه آموزش بيماران و همراهان، ]. 27[آيد دست مي
  آمد نحوه شناخت ترجيح بيماران و نحوه معرفي و خوش

يماران در اين حيطه بيشترين اهميت را دارد گويي به ب
كه نشانگر اهميت بالاي اين بعد و نياز بالاي كاركنان 

نيز  نستل. باشد هاي كاربردي در اين بعد مي به آموزش
ترين عوامل موثر بر مشاركت بيمار  مهمخود ،در مطالعه 
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 :هاي زير عنوان كرده است در زمينه و جامعه را آموزش
ياز اصلي بيمار جهت مراجعه، ايجاد نحوه جستجوي ن

بيمار و كادر درماني، ايجاد محيطي  بين فهم مشترك
و  جهت بروز مشكلات بيمار و مديريت مناسب متقابل

 -  مستمر ارتباطات پزشك بهبودسلامت از طريق  ارتقاء
  ].28[بيمار

تنها نياز شناخته شده محور اثربخشي باليني در اين 
اليت بر اساس آخرين مطالعه، روش جستجو و فع

باشد كه داراي ميانگين  هاي علم پزشكي مي دستاورد
نيز به اهميت  وال دبيدر مطالعه . بوده است 28/4امتياز 

وي بيان كرده است كه . اين مسئله اشاره شده است
موثرترين راهبرد مديريت دانش و پايش سيستم 

هاي بهداشتي  اطلاعاتي پزشكي نوين در سازمان
ها و  هايي است كه به استخراج داده يجاد تيما ،درماني

هاي اطلاعاتي  اطلاعات نوين از اينترنت و وب سايت
هاي ملي و  اي كه بتوان زيرساخت به گونه ].29[بپردازند

المللي براي اجراي پزشكي مبتني بر شواهد كه از  بين
باشد، را فراهم  ترين اركان حاكميت باليني مي مهم
تواند براي  يره اطلاعات ميوجود و ذخ .]30[آورد

الگوبرداري داخلي از نحوه اجراي عمليات در برنامه 
برداري  بهبود كيفيت، مهم باشد بنابراين بايد نحوه بهره

  ].24[از اين اطلاعات آموزش داده شود
در بعد مديريت خطر آموزش نحوه تكميل فرم خطاهاي 

اي وقايع، نحوه كنترل  پزشكي، تحليل ريشه
هاي  بيمارستاني، نحوه استفاده از كپسول هاي عفونت
نشاني، نحوه آمادگي در برابر حوادث طبيعي چون  آتش

 هاي عفوني، نحوه تفكيك زباله زلزله، نحوه دفع پسماند
نگر توصيه  نگر و آينده مديريت خطر با ديد گذشتهو 

بر اطمينان از نيز  هاردينگ در مطالعه. ]31[شده است
آموزش اصول ايمني  زشكي،روز بودن اطلاعات پ به

بدون توجه به تخصص و جايگاه كادر درماني و 
اي وقايع و  پشتيباني، توجه به آموزش تحليل ريشه

. ]32[شده استرسيدگي به شكايات توصيه 
هايي كه خطر را به طور كارا و اثربخش  سازمان

كنند بيشتر احتمال دارد كه مراقبت مؤثر و  مديريت مي
وقتي مراقبت و . اي كمتر ارايه كنند ايمني را با هزينه

تر و مؤثرتر خواهند بود كه پايش مداوم و  خدمات ايمن
هايي كه به  بازنگري سيستماتيك منجر به بهبود فعاليت

كنندگان از خدمات و  طور مستقيم بر ايمني همه استفاده
براي اين . گذارند، شود كنندگان آن تأثير مي فراهم

ر بوده و تشويق شوند كه از منظور كاركنان بايد قاد
ي آنان، بيماران و اعضاي  تجربيات درس گيرند و همه

حتي با  .جامعه در اين فرآيند مشاركت داشته باشند
توان كاركنان و بيماران  ترين اقدامات مي آموزش ساده

  ].27[را در مديريت خطر توانمند ساخت
نحوه ارتباط و ايجاد زبان مشترك بين كليه حرف 

اي براي عملي شدن ديگر  زمينه نيز پيش درماني
بايست قبل از آموزش  هاي آموزشي است كه مي نياز

  ].33[ساير موارد، توجه شود
اجراي موفق  كه بيان داشت ستباي در انتها مي

هاي ارتقاء كيفيت  حاكميت باليني همچون ساير برنامه
 ي پيچيده ياجزا مجموعه از متقابل يفهمايجاد  نيازمند

اين امر تنها از طريق مشاركت كليه . است آن
امكان  و آموزشي هاي پژوهشي فعاليت اندركاران دست

مشترك از ابعاد  ياي كه فهم پذير است به گونه
با . ايجاد شود آن حاكميت باليني و ساختار اجرايي

پذير كاربردي  هاي انعطاف آموزش مفاهيم و متد
يني توان به توسعه و تسهيل اجراي حاكميت بال مي

. ]5[توسط مديران اجرايي و كارمندان دست يافت
نيازسنجي آموزشي، فعاليتي حياتي و مهم جهت آموزش 
و بهسازي عملكرد نيروي انساني شاغل در هر سازماني 

هاي آموزشي در سازمان با انجام  چنانچه برنامه. است
نيازسنجي آموزشي آغاز شود و نتايج حاصل از 

هاي آموزشي قرار  ريزي نامهنيازسنجي، پايه و اساس بر
گيرند و عوامل مكمل يعني محتواي آموزشي، امكانات 

گران و مدرسان  و تجهيزات مناسب و استفاده از آموزش
هاي  كارآمد مدنظر قرار گيرند، كارآيي و اثربخشي دوره

آموزش و پرورش و  ].34[آموزشي تضمين خواهد شد
ميت ناپذير از حاك توسعه كاركنان يك بخش جدايي

تنها براي كمك به كاركنان براي  نه باشد كه باليني مي
باشد بلكه براي كمك  شان مي هاي باليني توسعه مهارت

اي متفاوت نيز  و حمايت از آنان براي كار به شيوه
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 توانند از طريق ها مي بيمارستانلذا  ].30[كاربرد دارد
هاي آموزشي  سنجي آموزشي و شناسايي حيطه نياز

 هاي آموزشي مرتبط با اجراي برنامه  ويت بالاداراي اولو
 نتيجه ها، زمينه استقرار حاكميت باليني و در حيطهاين 

  .ارتقاء كيفيت خدمات خود را فراهم كنند
  

  تشكر و قدرداني
با تشكر صميمانه از تمامي دوستان و عزيزاني كه در 

اند به ويژه اساتيد و  را ياري داشته اين مسير ما
 ها و مساعدت ه همواره از راهنماييكارشناساني ك

  .ايم مند گشته شان بهرهاي
 

  
 
 

  
  خلاصه نتايج فرآيند دلفي براي تأييد نيازهاي آموزشي استخراج شده: 1جدول 

تعداد نيازهاي  راند دلفي
 آموزشي

 تعداد عدم اجماع تعداد اجماع رد تعداد اجماع تأييد

1 93 22 18 53 
2 53 7 27 19 
ـــــ 17 2 19 3  

  
  

  

  خصوصيات دموگرافيك افراد مورد مصاحبه: 2جدول 
 درصد تعداد  متغير

%60 24 مردجنس  
%40 16زن  

%7.5 3 مترونپست سازماني  
%15 6سوپروايزر  
%32.5 13 رؤساي بخش  
%7.5 3 مدير بيمارستان  
%35 14 كارشناسان حاكميت باليني  

%2.5 1 معاون آموزشي دانشگاه  

 ---  ---  زير ليسانسحصيلاتسطح ت
%82.5 33 ليسانس  

%17.5 7 فوق ليسانس و بالاتر  
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هاي آموزشي استقرار حاكميت باليني از نظر كارشناسان و مديران دانشگاه علوم پزشكي يزد در شش ماهه اول سال  نياز: 3جدول
1391  

هاي آموزشي استقرار حاكميت باليني موردنياز
 توافق 

ميان
  گين

نحراا
ف 
  معيار

هاي آموزشي استقرار حاكميت باليني  نياز
 مورد توافق

ميانگي
  ن

انحرا
ف 
  معيار

28/4 استفاده از اطلاعات  3/4 اي  آموزش هاي پيش زمينه   

28/4 مهارت كار مشاركتي و تيمي  99/0 22/4 سازي اطلاعات در كامپوتر نحوه صحيح مستند   85/0  

39/4 مهارت ارتباطي مديران و كاركنان  06/1 33/4 به كاركنان در بدو ورود HISآموزش    88/0  

61/4 آمد گويي به بيماران نحوه معرفي و خوش  59/0 17/4 ها  آموزش ارزيابي كمي و كيفي داده   76/0  

دادن صحيح به سخنان بيمار به پزشكان و مهارت گوش
 پرستاران

94/3  78/0  
نحوه تكميل پرونده توسط پزشكان و نحوه 

 اند ا مواردي كه ناقص تكميل شدهبرخورد ب
44/4  76/0  

28/4 اصول و فنون مصاحبه با بيمار به مددكاران  80/0 28/4 نحوه تكميل گزارش پرستاري    87/0  

39/4 نحوه شرح حال نويسي هنگام ترخيص  39/4 آموزش مباني حاكميت باليني  76/0  

هاي آموزشيآموزش مباني حاكميت باليني در سرفصل
 به پزشكان و پرستاران دانشگاه

56/4  68/0 17/4 ها افزار گيري صحيح از نرم نحوه گزارش   76/0  

22/4 ارائه تجربيات عملي و كاربردي مراكز پيشرو  92/0 69/4 مشاركت بيماران و جامعه    

72/4 نحوه آموزش به بيمار و همراهان  39/4 آموزش مباني مديريت نيروي انساني  56/0  

50/4 زه در نيروي انسانينحوه ايجاد انگي  01/1 67/4 نحوه شناخت ترجيح بيماران   67/0  

56/4 آموزش راهكارهاي بسط عدالت سازماني  83/0 38/4 مديريت ريسك    

28/4 نحوه ايجاد محيط ايمن براي كاركنان  93/0 50/4 نحوه تكميل فرم خطاهاي پزشكي   69/0  

22/4 روش هاي ارزيابي سلامت شغلي كاركنان  85/0 33/4 اي وقايع تحليل ريشه   05/1  

16/4 مميزي باليني 39/4 هاي بيمارستاني  راهكار هاي كنترل عفونت    83/0  

نحوه تدوين روش و فرايند انجام كار همراه با مثال و
 نمونه

22/4  71/0  
22/4 هاي آتش نشاني نحوه استفاده از كپسول  79/0  

را، هزينهبندي مداخلات بر مبناي سهولت اج نحوه اولويت
 ...و

11/4  74/0  
44/4 نحوه آمادگي در برابر حوادث طبيعي چون زلزله  76/0  

28/4 اثربخشي باليني 39/4 هاي عفوني نحوه دفع پسماند    76/0  

هايروش جستجو و فعاليت بر اساس آخرين دستاورد
 علم پزشكي

28/4  87/0  
44/4 نحوه تفكيك زباله   76/0  

39/4 هاي مديريت خطر تكنيك     76/0  

  . باشد امتياز مي 5ميانگين ارائه شده در جدول فوق از *
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