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ها( ها، توانمندسازها و چالشابعاد موثر بر موفقیت حاكمیت بالیني )محرک

 در یک بیمارستان خصوصي با رویکرد دلفي فازی

 
 2حسین دیده خاني/ 1زینب محمدی                 

      

  

كارگرفته شده است كه يكي های سلامت به و ابزار متنوعي جهت ارتقا مراقبت هامختلف تا به امروز روش یدر كشورها مقدمه:

 در اين مطالعه ابعاد موثر بر اجرای موفق حاكميت باليني از نگاه مديران سلامت بررسي گرديد.حاكميت باليني است.  هااز اين شيوه

ده از با استفاگرديد. فازی ارائه روش دلفي با حاكميت باليني عوامل اثرگذار بر الگوی جامع  در اين مطالعه كيفي، :روش پژوهش

نفر از خبرگان و مديران حوزه سلامت دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گرگان، و بيمارستان خصوصي  03بررسي متون و نظرات 
فلسفي موارد موثر بر ابعاد هشت گانه حاكميت باليني در بيمارستان فلسفي انتخاب و به صورت يک مدل طراحي و سپس با روش 

 ند.  آناليز فازی مورد سنجش قرار گرفت

 یمقدار سطح معنادارقرار گرفتند.  ها، توانمندسازها و چالشهاابعاد و متغيرهای موثر مدل پيشنهادی در سه گروه محرک :هایافته

سطح  نيشتريبا دارا بودن ب يداخلي ابياساس بعد بازار نيدست آمد. بر اه ب 03/8 یستون مقدار معنادار نيانگيس مابر اس
 58/33و  45/33 ی به ترتيبكاركنان با سطح معنادار یو توانمندساز و توسعه( قياز آن ابعاد آموزش )تحق ( و پس88/33)یمعنادار

 یرا بعد آموزش با سطح معنادار ينيبال تيموفق حاكم یاثر در اجرا نيداشته اند. كمتر ينيبال تيحاكم یرا در اجرا ريتاث نيشتريب
 دارا بود. 54/2

نيازمند تقويت  بيمارستان مورد مطالعه به طور ويژه در ينيبال تيحاكماستقرار كه  كندميپيشنهاد ش پژوه یهاافتهي :یریگجهینت

در بهبود عملكرد مراكز  ينيبال تياز حاكم توانميتوانمندسازی كاركنان است و و  بازاريابي داخلي، آموزش )تحقيق و توسعه(
 استفاده نمود. يدرمان

 .يداخل يابيبازار، كاركنان یتوانمند ساز، اطلاعات ستميس، رقابت در بخش خدمات ي،نيبال تيحاكم ها:كلید واژه
 

                                                           
 رانيا ل،كتودباآعلي ،سلاميآزاد ا هنشگادا ،كتولآباديواحد عل ،مديريت، دانشكده یدكتر ینشجودا -3
 :مسئول(، پست الكترونيک، )نويسنده رانيا ل،كتودباآعلي ،سلاميآزاد ا هنشگادا ،كتولآباديواحد عل، مهندسي صنايع، گروه ياراستاد -2

h.didehkhani@gmail.com  
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 مقدمه
يي است كه به سيستم هاحاكميت باليني يكي از گزينه
كند تا بتوانند كيفيت و ميسلامتي يک كشور كمک 

را  هاهزينه چنينهمامنيت خدمات را بالا ببرند و 
حاكميت باليني در  به كارگيری[. ايده 3كاهش دهند]

نظام سلامت در پي مرگ تعداد زيادی از كودكان تحت 
عمل جراحي قلب در بيمارستان سلطنتي برستون 

 تيحاكم. اجرای [2مطرح شد] 3554انگلستان در سال 
بر  3558به سال برای نخستين بار در انگلستان  ينيبال

در سيستم سلامت )خدمات بهداشتي ملي( گردد كه مي
از سوی دولت به منظور ارتقا  ژیاسترات يک نبه عنوا

بر اساس  [.0]ارائه گرديدی باليني هاكيفيت مراقبت
 ينيبال تيموسسه بهداشت ملي انگلستان حاكم فيتعر

بالا با  يفيو سطح ك با استانداردها يک ساختار جاديا
عمودی و جغرافيايي  - توجه به پيچيدگي افقي

 [.5]باشدمياليني برای تعالي ب ی بهداشتيهاسيستم

در نظام سلامت پزشكي ايران نيز لزوم وجود يک 
ساختار جامع و استقرار حاكميت باليني احساس 

گردد. در سيستم يک پارچه حاكميت باليني مي
كننده خدمات سلامت در قبال بهبود ی ارائههاسازمان

دائمي كيفيت بروندادها و ايمني مراقبت از بيمار، 
ز اين طريق خطاهای باليني به مسئول هستند و ا

يابد. حاكميت ميصورت جدی كاهش خطاهای باليني 
كند قدرت و مسئوليت در جايگاه باليني تلاش مي

مناسب خود در يک سيستم وجود داشته باشد؛ نه خيلي 
كم باشد نه بيش از حد بالا. با اجرای حاكميت باليني، 

از خدمات يابد و ارباب رجوع ميمميزی باليني توسعه 
 .[2]گرددميبا كيفيت بالاتر بهره مند 

مورد  3084مفهوم حاكميت باليني در ايران از سال 
قرار  مورد تاييد وزارت بهداشت 3088توجه و در سال 

طي ابلاغ بخشنامه . رسميت شناخته شد گرفت و به
ای، از كليه روسای دانشگاه علوم پزشكي كشور 

از سال  [.4د]نم نمايخواسته شد كه در اجرای آن اقدا
ی هادفاتر حاكميت باليني در ستاد كليه دانشگاه 3053
تحت پوشش تشكيل شده  یهاو بيمارستان كشور
در حال حاضر تيم حاكميت باليني متشكل از  است.

. [6]باشدكارشناسان و اعضاء كميته حاكميت باليني مي
ه اند كاين تيم چندين برنامه ترويج كيفيت را اجرا نموده

شامل اهدافي مانند افزايش رضايت بيمارستان، پزشكان 
درمانگاه و خانواده، بالا بردن انگيزه كارمندان و ادارات 
سيستم سلامت جهت تامين خدمات اختياری و اجرا 

 .[3]ی بهبود كيفيت بوده استهاكردن مكانيسم
الگويي كه در نظام سلامت ملي انگستان به كارگرفته 

حوری يا هفت ستوني است كه شده است مدل هفت م
توسط اعضای تيم حاكميت باليني خدمات سلامت ملي 

باشد از ميميلادی تهيه شد كه عبارت  3555در سال 
( اثربخشي 0(مديريت خطر، 2( استفاده از اطلاعات، 3

( تعليم و توسعه حرفه ای 4( مديريت كاركنان، 5باليني، 
تفاده ( مشاركت اس7( مميزی باليني و 6و شخصي، 
 .[7]كننده خدمت

محور اصلي  0حاكميت باليني در كشور ما دارای 
 6مديريت خطر، اثربخشي باليني و بيمار محوری و 

محور فرعي شامل عمليات، برنامه و راهبرد، رهبری، 
فرهنگ سازماني، مديريت منابع انساني و منابع و 

. اين طرح ابتدا در دانشگاه [8]باشدمي هازيرساخت
زشكي تهران در بيمارستان شريعتي و روزبه علوم پ

انجام گرفت كه نتايج خوبي نيز به همراه داشت. 
استقرار اين سيستم در بعضي از مراكز خدمات درماني 

ی اخير، ارتقای سطح بهره وری و هاكشور طي سال
ی به هاتعالي سازماني را در پي داشته است. در بررسي

اين مدل، تا كنون عمل آمده در مراكز درماني دارای 
ارزيابي دقيقي از تاثير آن در ارتقای برون ده سطح 
خدمات ارائه شده انجام نشده است و تحقيقات صورت 

 .[2]گرفته در كشور نيز در اين خصوص محدود است
بيمارستان دانشگاه علوم  23، بيش از 3053در سال 

پزشكي شهيد بهشتي، استقرار و اجرای مناسب 
ا عملي كردند. تنها در دو بيمارستان حاكميت باليني ر

درصد( مورد تاييد وزارت بهداشت و درمان  5)كمتر از 
قرار گرفت كه نشان دهنده لزوم بررسي بيشتر در اين 
زمينه است . عليرغم اهميت اجرای برنامه حاكميت 

ی كشور و تاييد وزارت هاباليني در تمامي بيمارستان
موثر آن و نيز تاثير  بهداشت و درمان در اجرای كامل و
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اين برنامه در ارتقای ارائه خدمات باليني به بيمارستان، 
پژوهش چنداني در خصوص مشكلات استقرار اين 
برنامه و دلايل عدم اجرای مناسب آن در 

ی كشور به صورت كيفي صورت نگرفته و هابيمارستان
اندک مطالعات انجام شده نيز بيشتر مطالعات كمي بوده 

توانند ديدگاه ی كيفي ميهاآنجا كه پژوهشاست. از 
عميق و عيني را با توجه به تجربيات واقعي افراد 

 هامشاركت كننده فراهم كنند انجام اين گونه پژوهش
تواند ابعاد بيشتر و دقيق تری از موانع و مشكلات  مي

 .[6]استقرار برنامه حاكميت را نشان دهد
ز حاكميت باليني و به ارائه مدلي جامع ا پژوهشاين  در

بررسي و شناخت عوامل مرتبط و موثر بر ابعاد حاكميت 
پرداخته  باليني شامل چالش، محرک و توانمندسازها

هدف اصلي ارائه يک چارچوب مفهومي  در اينجا. شد
كارگيری و استقرار سيستم حاكميت ه جامع در زمينه ب

 بخش خصوصي بود.باليني در نظام سلامت 

 

 پژوهشروش 
تحقيقي بكارگرفته شده در اين تحقيق از نوع  روش

باشد. به طوری كه با توجه هدف مقاله كه كيفي مي
بحث شناسائي و ارائه الگوی جامع در زمينه تدوين 

باشد، از روش تحقيق الگوی جامع حاكميت باليني مي
كيفي دلفي جهت بررسي و تحليل نظرات خبرگان 

بستگي و استفاده گرديد. برخلاف روش تحليل هم
تلفيقي كه در آن از جامعه آماری و نمونه استفاده 

كنندگان انتخاب گردد، در اين تحقيق از مشاركتمي
كنندگان در اين تحقيق شده استفاده گرديد. مشاركت

نفر از خبرگان بخش سلامت شامل روسای  03شامل 
دانشگاه علوم پزشكي گلستان و اساتيد رشته مديريت و 

مديران بيمارستان خصوصي فلسفي و  اقتصاد سلامت
بودند. اين پژوهش در بيمارستان خصوصي فلسفي 

 گرگان انجام شد.

 انتخاب معیار با روش دلفي فازی
روش دلفي فازی در اين جا برای انتخاب تعدادی 

گيری معرفي شده است كه منطقي از معيارهای تصميم
ب با استفاده از مرور منابع جامعِ انجام شده در چهارچو

گردد. ميسلسله مراتبي برای ارزيابي طرح سبز، ارائه 
های كارشناسان برای ها و ديدگاهاين روش، از گزينه

سازی معيارهای مربوط به يک مورد كسب و كار مفهوم
كند. هدف آن بررسي مسئله نياز ميخاص استفاده 

ی سبز، ضمن حفظ هاسازی طرحبه پياده هاشركت
. ابتدا بر [5،33]باشديند ارزيابي ميكارايي محاسباتي فرا
و نظری و نظرات خبرگان و مياساس تعاريف مفهو

اوليه از موارد ميكارشناسان و مديران، مدل مفهو
، هااثرگذار بر ابعاد حاكميت باليني شامل محرک

( سپس 3)شكل  .و توانمندسازها ارائه گرديد هاچالش
فازی به طي مراحل اجرای روش دلفي ميمدل مفهو

 .سازی گرديدصورت زير مفهوم

 1مرحله 
دهي يک هيات نامه و سازماناستفاده از يک پرسش

كارانه )حداقل( و كارشناسي برای بيان ارزش محافظه
ارزش خوش بينانه )حداكثر( اهميت هر معيار در 

. يک 33تا  3در بازه  Sمجموعه معيارهای احتمالي 
نشان داده  1S  ), iiK, UiK= (LiK Cامتياز به صورت 

، شاخص محافظه كارانه و ikUو  ikL شد كه در آن
باشند كه به ترتيب توسط مي iشاخص خوشبينانه معيار 

 شود.ميبندی رتبه kكارشناس )يا خبره( 

 2مرحله 
دهي نظرات كارشناسان )يا خبرگان( كه از سازمان

برای  TFNاند و تعيين آوری شدهها جمعپرسش نامه
و   i, UCi, MCi= (LCiC(ترين شاخص كارانهمحافظه

برای  i, UOi, MOi= (LOiO (ترينشاخص خوشبينانه
. از شاخص محافظه كارانه  استفاده گرديد iهر معيار 

نشان دهنده حداقل ارزش محافظه كارانه  LCiزيرا 
 كارشناسان است:

LCi= min (Lik)    )3( 
MCi  كارانه ترين ارزش ميانگين هندسي محافظه

 2است. اين از معادله  iكارشناسان برای معيارهای 
 آيد:ميبدست 

MCi= (Li1 × Li2 × Lik)                 )2( 

UCi دهنده حداكثر ارزش محافظه كارانه نشان
 كارشناسان است:
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UCi= max (Lik)    )0( 
(، ميانگين هندسي iLOبه همين ترتيب، حداقل ) 
(iOM(  و حداكثر )iUOخوش )ترين گروه برای بينانه

 را بدست آمد.  iمعيار 

 1مرحله 
iC =برای محافظه كارانه ترين شاخص  TFNمحاسبه 

)i, UCi, MCi(LC ترين شاخصو خوشبينانه= iO

)i, UOi, MOi(LO ی باقي ماندههابرای راهبرد, iA

1 S . 

 0مرحله 
شناسان بررسي و مقدار بررسي همساني نظرات كار

. [33،33]برای هر معيار محاسبه گرديد iGمعني داری 
برای بررسي اجماع  iOو  iCبخش هم پوشاني 

داری كل كارشناسان در هر معيار و محاسبه ارزش معني

iG .استفاده گرديد 
هم پوشاني نداشته باشد  TFNدر صورتي كه جفت 

(i LO ≤ii.e.UCو هيچ )ی وجود گونه منطقه خاكستر
به  iنداشته باشد، ديدگاه كارشناس در خصوص معيار 

داری اجماع به يک حد اجماع رسيده و ارزش معني
 شود:ميصورت زير محاسبه 

Gi=     )5( 

 در صورتي كه هم پوشاني وجود داشته باشد
(i.e.UCi> LOi  ) و مقدار فاصله ای منطقه خاكستری

ig برابر باi LO-iUC و  باشدig ایكمتر از ارزش فاصله 

iC  و)iMC-i= MOi(di O  باشد. يعنيi≤ di g آنگاه ،
 Pبر طبق نقطه مماس  Gداری ارزش معني

برای  iGداری شود. ارزش معنيميتعيين  
 بدست آمد. 6-4هر معيار با معادلات 

Gi= max   )4( 

Gi=    )6(  

ig تي كه منطقه خاكستری وجود داشته باشد و در صور

i> d ميان نظرات كارشناسان مي باشد، تفاوت عظي
يابي به تا زمان دست 3-5وجود خواهد داشت. مراحل 

 .   [32]گرديدهمگرايي تكرار 

ی هااستخراج معیارها از گزینه - 5مرحله 

 منتخب 

 مقايسه گرديد كه Tداری با مقدار آستانه مقدار معني
توسط كارشناسان به صورت ذهني بر اساس ميانگين 

بدست  iGداری اجماع هندسي همه مقادير معني
برای  iباشد، معيار   Ti G <. در صورتي كه [33،32]آمد

 شود.ميتحليل بيشتر انتخاب 

 

 هاافتهی
ارزيابي نظرات هيات كارشناسي با روش دلفي فازی 

های ل شاخصشام بعد موجود 37 انياز منشان داد كه 
، ها و زيرمعيارهای آنهاها و چالشها، توانمندیمحرک

)زير گروه  به حقوق خود تبنس مارستانيب يابعاد آگاه
)زيرگروه  آموزش ي واخلاق ی، رهبرها(شاخص محرک

)زير نادرست  یفرهنگ ساز ها( و شاخص توانمندی
مقدار ابعاد  ريبا سا سهيدر مقاها( گروه شاخص چالش

حذف داشتند و   03/8كمتر از حد آستانه   یمعنادار
ستون مقدار  نيانگياز مسطح معناداری آستانه . گرديدند

رقابت  شاملابعاد  ريسا نيبنابرا .بدست آمدي داری معن
در  تيريمد يدگيچيدر بخش ارائه خدمات، پ

 تيحساس ان،ينشده مشتر ارضا یتقاضا مارستان،يب
 ،يساختار سازمان ،ينيجامعه نسبت به بخش درمان بال

 و ارتباطات، اطلاعات ستميس ک،ياستراتژ تيريمد
خطر،  تيريكاركنان، مد یتوانمندساز ،يداخل يابيبازار

 و (، استفاده از اطلاعاتتوسعهو  قي)تحق آموزش
از حد  شتريها بآن یمقدار معنادار نكهيباتوجه ا یزيمم

نمرات  زانياز م .(3ند)جدول انتخاب شد بود، آستانه
كه  نانهيبو خوش نانهيبدب یبرا 33تا  3 نيب شده بكس

درجه  زانينفر ازخبرگان درمورد م 33با توجه به نظر 
 تينتخاب حاكماهای و شاخص ارهايمع ريز تياهم
 بدست آمده است. ينيبال
 

 گیرینتیجهو  بحث
ی موثر بر ابعاد هااين پژوهش با هدف بررسي شاخص

اسب برای حاكميت حاكميت باليني و ارائه الگوی من
باليني با مشاركت و نظرخواهي از متخصصان علوم 

در  اساتيد رشته مديريت و اقتصاد سلامتپزشكي و 
خصوصي فلسفي گرگان انجام شد.  مارستانيب
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افراد  ترين مهمبه عنوان  يمتخصصان علوم پزشك
در  ديبا يو درمان يخدمات بهداشت تيفيدر ك ريدرگ

مشاركت داشته  يدرمان ياشتخدمات بهد تيفيارتقای ك
و  يمنيی بهبود اهادر برنامهمهمي باشند و نقش 

 ينيبال تيو اجرای حاكم يمارستانيخدمات ب تيفيك
رقابت در بخش ارائه بر اساس نتايج، ابعاد [. 30دارند]

ارضا  یتقاضا مارستان،يدر ب تيريمد يدگيچيخدمات، پ
رمان جامعه نسبت به بخش د تيحساس، انينشده مشتر

 تيريمد ،ي(، ساختار سازمانها)از بخش محرکي نيبال
 يابياطلاعات و ارتباطات، بازار ستميس ک،ياستراتژ

، )از بخش توانمندسازها( كاركنان یتوانمندساز ،يداخل
از  ادهو توسعه(، استف قي)تحق خطر، آموزش تيريمد

( با داشتن سطح های )از بخش چالشزيمم و اطلاعات
به عنوان ابعاد موثر بر حاكميت  03/8ز معناداری بيش ا

باليني معرفي شدند. از ميان اين ابعاد، بازاريابي داخلي با 
( و پس از 88/33دارا بودن بيشترين سطح معناداری )

آن ابعاد آموزش )تحقيق و توسعه( با سطح معناداری 
و توانمندسازی كاركنان با سطح معنادری  45/33
اجرای حاكميت باليني  بيشترين تاثير را در 58/33

داشته اند. كمترين اثر در اجرای موفق حاكميت باليني 
دارا بود. از  54/2را بعد آموزش با سطح معناداری 

 بهبوددر  ميمهنقش  هابيمارستان كاركنانآنجايي كه 
ي دارند بنابراين مارستانيخدمات ب يمنيو ا تيفيك

 هيارادر آنها  زهيتجربه و انگ ،ييدانش، مهارت، توانا
بسيار با  بالا تيفيبا ك يو درمان يخدمات بهداشت

. به دليل افزايش تعداد [30]باشدمياهميت 
ی خصوصي و دولتي و بيشتر شدن هابيمارستان

 یهادر سالمشتريان و پيچيده تر شدن نيازهايشان 
و همينطور افزايش تنوع خدمات ارائه شده در  رياخ

داخلي بيشتر از پيش لزوم بازاريابي  هابيمارستان
خود را از  هاشود. از اين طريق بيمارستانمياحساس 

سازند. بازاريابي داخلي به ميمتمايز  هاديگر بيمارستان
عنوان يک فعاليت مهم در يک سازمان مشتری مدار در 

و عملكرد سازمان نقش  ها، قابليتهاارتقای شايستگي
ران در مطالعه كند. يونسي فرد و همكاميايفا مي مه

ی بازاريابي داخلي و تاثير آن بر كيفيت هاخود مولفه

خدمات در بيمارستار افشار يزد را بررسي نمودند. بر 
اساس نتايج آنها به رابطه مستقيم بازاريابي داخلي و 
رضايت و تعهد كاركنان و همينطور افزايش كيفيت 

 . [35]خدمات و رضايت مشتريان اشاره نمودند
هدف تحقيق و توسعه و نه آموزش محض از  آموزش با

ابعاد بسيار موثر با حاكميت باليني در مطالعه ما شناخته 
ی آموزشي و پژوهشي از هاشد. فراهم ساختن فرصت

جمله عناصر كليدی در اجرای موفق حاكميت باليني 
باشد. از اين نظر آموزش كه بايد از طريق مي

نانه با توجه به ی  آموزشي عملي و واقع بيهابرنامه
دهندگان خدمت و استعدادهای ارائه ها، تواناييهامهارت

و كاركنان باشد با ابعاد نيازسنجي و اطلاعات و 
نيازهای آموزشي، بعد  چنينهمخورد. ميارتباطات گره 

مميزی باليني جهت ايجاد آمادگي سازماني برای 
استقرار حاكميت باليني را نيز تحت تاثير قرار 

مصدق راد و همكاران در مطالعه خود در . [34]دهدمي
ی هامارستانيدر ب ينيبال تيحاكم تيموفق زانيمورد م

 تيريداشتند محور آموزش و مد انياستان خوزستان ب
 نيكمتر ينيبال يو محور اثربخش نيشتريكاركنان ب

داشتند و  ينيبال تيموفق حاكم یرا در اجرا ريتاث
 یو كاركنان بر اجرا تيريمانند تعهد مد يعوامل
گذار بودند. بر اساس  ريتاث ينيبال تيحاكم زيآم تيموفق

و رهبری قوی،  تيريمد يبه طور كل قيتحق نيا جينتا
 ،ينيبال تيو كاركنان در اجرای حاكم رانيمشاركت مد

محوری، طبابت  ماريآموزش و توانمندسازی كاركنان، ب
و انجام  ينيبال یهازیيبر شواهد، مم يو مراقبت مبتن

در  ينيبال تيحاكم تيدر موفق ياقدامات اصلاح
 ييبه سزا رياستان خوزستان تاث یهامارستانيب

آتش بهار و همكاران در مطالعه خود در  [.36داشتند]
ی آموزشي هايازهای آموزشي كاركنان بيمارستانمورد ن

نيازهای ، حاكميت باليني شهر يزد برای استقرار
حيطه تقسيم بندی كردند. اين  8 را درآموزشي كاركنان 

مشاركت بيماران و  به ترتيب اولويت شاملموارد 
آموزش مباني حاكميت باليني و آموزش مباني  جامعه،

ی هاآموزش، مديريت ريسک، مديريت نيروی انساني
 اثربخشي باليني و استفاده از اطلاعات، ای زمينه پيش
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ران بودند. آنها بيان داشتند مدي مميزی بالينيو 
ی هاتوانند از طريق شناسايي حيطه مي هابيمارستان

ی آموزشي هابرنامه آموزشي دارای اولويت بالا و اجرای
در اجرای حاكميت باليني ، هامرتبط با اين حيطه

بود  یاز جمله ابعاد یزيبعد مم .[34]تر عمل كنندموفق
را در  ييبسزا ري( تاث30/33بالا ) یكه با سطح معنادار

 یزيدر مطالعه ما نشان داد. مم ينيبال تيحاكم یاجرا
شود ميمحسوب  ينيبال تيكه از اركان حاكم ينيبال

فرآيند تدوين استانداردها، مداخله در وضعيت موجود و 
[. 34باشد]مي داردهااستان یسپس ارزيابي ميزان اجرا

 ينيبال زیيدارند كه مممي انيب حجت و همكاران
 قياز طر ديباشد و بامي تيفيبرای ارتقای ك ندیيفرا

مجموعه  ريهمه افراد ز يسازمان یفرهنگ ساز
 یهاستميس رانياعم از پرسنل و مد مارستانيب

از  خودشوند. آنها در مطالعه  ريدر آن درگ يبهداشت
 ينيبال طينكردن شرا سهيو مقا ينيبال یزيمحور مم

 یمانع اجرا ترين مهمموجود با استانداردها به عنوان 
 .[8پرستاران نام بردند] دگاهياز د ينيبال تيحاكم
ي كه نيجامعه نسبت به بخش درمان بال تيحساسبعد 
توان گفت همان اثربخشي باليني است سطح مي

رقابت در بعد  چنينهمرا نشان داد.  48/5معناداری 
كه نزديک  63/5با سطح معناداری  بخش ارائه خدمات

بخش درمان باليني به بعد حساسيت جامعه نسبت به 
بود از موارد موثر بر حاكميت باليني معرفي گرديد. 
مصدق راد و همكاران در بررسي حاكميت باليني در 

ی شهر تهران ابراز داشتند كه اثربخشي هابيمارستان
باليني و مميزی باليني دو محوری بودند كه زياد موفق 
نبودند. مشاركت پايين پزشكان، آموزش نامناسب 

ی مميزی باليني از هاان و عدم تعيين شاخصكاركن
جمله علل اين شرايط بود. طراحي فرايندهای 
بيمارستاني در جهت ارائه خدمات با كيفيت، ايمن و 

و   Gauld عهدر مطال. [30]اثربخش مهم است
 ،ينيبال تيكه حاكم ميكنميمشاهده  ارانكهم

طبقه  كرديرو ينوع فيتوص یاست برا ياصطلاح
مراقبت  تيفيك يابيشده جهت ارز یزيرنامه رو ب یبند
و ارائه خدمات در نظام سلامت مورد استفاده  مارانياز ب

  Scallyدر تحقيقات كه توسط  [.37]رديگميقرار 
انجام شده است دليل نياز به بهره   Donaldsonو

گيری از حاكميت ، كمبود استاندارد و مشكلات كيفي 
 [.38ني عنوان شده است]در ارائه خدمات بهداشتي درما

و ايمني بيمار يكي از ابعاد تاثيرگذار در  خطر تيريمد
باشد. كنترل خطر و بالا ميموفقيت حاكميت باليني 

ی هابردن ايمني بيماران با آموزش، نظارت بر فعاليت
ی دقيق بازرسي ارتباط هامديريت خطر و برنامه

 مستقيم دارد. اين اقدامات از وقوع حوادث وخيم
را كاهش  هانمايد و بار مالي بيمارستانميجلوگيری 

. با توجه به سطح معناداری مديريت خطر در [8]دهدمي
رسد علي رغم معنادار مي( به نظر 55/8مطالعه ما )

بودن اين بعد، تاثير كمتری در مقايسه با ساير موارد در 
اجرای موفق حاكميت باليني داشته است و كمتر به 

مانع محسوب شده است. اما در مطالعه عنوان يک 
حجت و همكاران محور مديريت خطر كمتر مورد توجه 

عدم توجه به فرايند پاسخگويي به "قرار گرفته بود و 
 . [8]مانع اجرای موفق حاكميت باليني بوده است "خطر
كه به نوعي با  "انيارضا نشده مشتر یتقاضا"بعد 

دهد با ميان شكايات رسيده بيماران نيز خود را نش
از ابعاد تاثيرگذار بر اجرای  35/5سطح معناداری 

و  پوری رينصحاكميت باليني در مطالعه ما بود. 
همكاران، در بررسي سه محور تاثيرگذار بر اجرای 

را به عنوان  "مارانيب دهيرس اتيشكا"حاكميت باليني 
شاخص زيرگروه محور تعامل بيمار و جامعه معرفي و 

ند. آنها نشان دادند كه اين شاخص ارتباط كميمطالعه 
 .[2]معناداری با اجرای حاكميت باليني داشت

ي و وضعيت سيستم سلامتي يكي از ساختار سازمان
ی اجرای حاكميت باليني است و فاكتورهايي هاچالش

مانند تجهيزات، كاركنان، آموزش و فرايندها مواردی 
جه قرار هستند كه بايد ضن بررسي اين محور مورد تو

بگيرند. وضعيت سلامت در بسياری از كشورهای در 
حال توسعه مانند ايران هنوز چندان مناسب نيست كه 
در نتيجه وجود ناسازگاری بين سياست گذاران و 

باشد. اساسا بسياری از ميتصميم گيرندگان كليدی 
تصميمات اصولي نيستند و بين دورنمای كوتاه مدت و 
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ساختار ". بعد [3]ی وجود نداردساير فاكتورها سازگار
در مطالعه ما كه به عنوان يكي از  "سازماني

مورد مطالعه قرار  هازيرمعيارهای شاخص توانمندی
از جمله ابعاد تاثيرگذار  06/5گرفت با سطح معناداری 

و  يركماليمبر اجرای حاكميت باليني شناسايي گرديد. 
سبب  ينمودند كه بهبود فرهنگ سازمان انيهمكاران ب
 یو به تبع آن ارتقا ينيبال تيحاكم دارياستقرار پا

 .[35اثرگذار است] يخدمات درمان تيفيك
در  تيريمد يدگيچيپو  کياستراتژ تيريمدابعاد 

و  30/33با داشتن سطح معناداری به ترتيب  مارستانيب
از ابعاد موثر در اجرای حاكميت باليني در مطالعه  04/5

و رفتارهای كاركنان بر  هاش، ارزهاما بودند. بينش
گذارد و تيم مديريتي ميفرهنگ سازماني اثر زيادی 

نسبت به حاكميت  هادر شكل گيری بينشمهمي نقش 
شوند ميكند. بنابراين مديراني كه انتخاب ميباليني ايفا 

در اجرای اركان حاكميت باليني و بهبود مهمي نقش 
ت نسبت به بينش مثب چنينهمكيفيت سلامت و 

. تدوين برنامه استراتژيک [3]كنندميحاكميت ايفا 
توسط مديران در هر بيمارستاني ضروری است و در 
واقع نوعي سرمايه گذاری در راستای بهبود عملكرد 

ی بهداشتي و هابيمارستان و بالا بردن كيفيت مراقبت
افزايش رضايتمندی بيماران است. عامريان و شهابي 

دارند كه ساختار سازماني ارتباط مستقيم و مينژاد بيان 
و مديريت استراتژيک  هاتاثيرگذار با اجرای برنامه

. مصدق راد و همكارن نيز در مطالعه خود در [23]دارد
خوزستان نقش مهم مديريت و رهبری در اجرای 
حاكميت باليني را تاييد نمودند و ابراز داشتند تعهد 

متفاوت مانند كيفيت  یهامديران بيمارستان در عرصه
خدمات و پاسخگويي به مشتريان و جامعه در اجرای 

 . [36]موفق حاكميت باليني اهميت بالايي دارد
از ابعاد اثر گذار بر حاكميت باليني در مطالعه ما بعد 

 از اطلاعات ادهاستفسيستم اطلاعات و ارتباطات و بعد 
يان بود. بهزادی فر و همكاران در مطالعه مروری خود ب

دارند كه وجود سيستم اطلاعاتي قوی جهت ثبت مي
ی كليدی جهت هاوكنترل فرآينده يكي از زيرساخت

باشد. در حقيقت يک سيستم مياجرای حاكميت باليني 

بخشد. مياطلاعاتي سالم تصميم گيری را بهبود 
در ارائه اطلاعات بيماران جهت مهمي نقش  چنينهم

و از اين طريق به فرآيند  كندميتصميم گيری ايفا 
كند. كيفيت و رضايت بيماران را نيز ميدرمان كمک 

ای . مصدق راد و همكاران در مطالعه[3]دهدميافزايش 
بيمارستان استان خوزستان رتبطه معناداری بين  53در 

آميز حاكميت محور مديريت اطلاعات و اجرای موفقيت
ل استفاده صحيح باليني يافتند. اين رابطه مثبت به دلي

ی اطلاعاتي، آموزش هاكاركنان از فناوری و سيستم
كاركنان در ثبت صحيح اطلاعات و استفاده از اين در 

 .[23]بود هاو ارزشيابي هابرنامه ريزی

نتايج اين تحقيق ابعاد با تاثير بيشتر در اجرای ابعاد 
اصلي و  هشت گانه حاكميت باليني در بيمارستان 

دهد كه تمركز بر اين ابعاد به مي خصوصي را نشان
اجرای موفق تر حاكميت باليني در بيمارستان مذكور و 

در آينده كمک شايان توجهي خواهد  هاساير بيمارستان
ی هامسئولين مراكز درماني و دانشگاه چنينهمكرد. 

 عترياستقرار هر چه سر یبرا علوم پزشكي بايد تدابيری
ه بر ابعاد به دست آمده ي بخصوص با تكينيبال تيحاكم

 در اين پژوهش اتخاذ نمايند.

 

 تشکر و قدرداني
بدين وسيله از همكاری بي شائبه بيمارستان فلسفي و 
دكتر علي اشرف محمدی )عضو هيات مديره( نهايت 
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مقدار معني  ميانگين هندسي مقدار خوش بينانه مقدار بدبينانه ابعاد

 داری
 بيشترين كمترين بيشترين كمترين

  

هامحرک   

35/4 33 8 8 0 رقابت در بخش ارائه خدمات  57/8  63/5  

ق خودآگاهي بيمارستان نسبت به حقو  5 6 5 7 26/5  52/6  36/5  

نپيچيدگي مديريت در بيمارستا  3 7 6 5 67/4  20/8  04/5  

68/4 33 8 8 5 تقاضای ارضا نشده مشتريان  48/5  35/5  

حساسيت جامعه نسبت به بخش 

 درمان باليني

5 8 8 33 35/6  46/5  58/5  

 توانمند سازها

85/5 33 8 8 0 ساختار سازماني  37/5  06/5  

56/4 33 8 8 0 مديريت استراتژيک  77/8  30/33  

63/5 5 5 6 0 رهبری اخلاقي  56/6  83/0  

35/5 7 5 4 5 آموزش  52/6  54/2  

68/4 33 8 8 5 سيستم اطلاعات و ارتباطات  48/5  35/5  

75/4 5 7 8 0 بازاريابي داخلي  27/8  88/33  

58/5 33 8 8 2 توانمندسازی كاركنان  46/8  58/33  

هاچالش  

55/4 33 8 8 5 مديريت خطر  48/5  55/8  

42/0 6 5 5 2 فرهنگ سازی نادرست  46/4  76/0  

74/4 33 8 8 0 آموزش)تحقيق و توسعه(  77/8  45/33  

35/6 33 8 8 5 استفاده از اطلاعات  46/5  58/5  

56/4 33 8 8 0 مميزی  77/8  30/33  
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Effective Dimensions on Clinical Governance Success (Stimuluses, Enablers, 

Challenges) in a Private Hospital with Delphi-Fuzzy Approach 
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Introduction: Different countries have used methods and tools for promotion of health 

care to date. One of these methods is clinical governance. In this study, effective 

dimensions on clinical governance were evaluated in the point of view of health 

managers. 

Methods: In this qualitative study, a comprehensive model of effective agents on 

clinical governance was presented by Delphi Fuzzy method. Using literature review and 

opinion of 30 experts and health managers of Golestan University of Medical Sciences, 

Goragn, and Phalsaphi privet hospital, impaired items on eight dimensions of clinical 

governance in Phalsaphi hospital were selected, designed as a model and assessed by 

Fuzzy analysis.  

Results: According to suggested model, effective dimensions and variables were in 

three groups including stimuluses, enablers and challenges. The significance level was 

8.31 based on the mean of significance level column. According to it, the internal 

marketing dimension with the highest significance level (10.88) and after that 

dimensions including education (research and development) and empowering 

employees with the significance level 10.54 and 10.48, respectively, had the highest 

effect on clinical governance implementation. The lowest effect on successful 

implementation of clinical governance was belong to the education dimension with the 

significance level 2.95.   
Conclusion: The findings suggest that establishment of clinical governance in studied 

hospital specially needs strengthen internal marketing, education (research and 

development) and empowering employees and clinical governance can be used to 

improve the performance of the treatment centers. 

 

Keywords: Clinical Governance, Competition in Services, Information Systems, 

Empowerment of Internal, Marketing Staff. 
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