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  مقدمه
 ،حاكميت باليني يك رويكرد سيستماتيك براي توصيف

 ].1[حفظ و بهبود كيفيت و مراقبت از بيمار است

در انگلستان بوجود آمد و از آن  1998حاكميت باليني از 
ها موظف به پاسخگويي در قبال  به بعد بيمارستان

كه قبل از آن موظف به  كيفيت شدند در حالي
در كشور  1385در سال ]. 2[گويي مالي بودند پاسخ

سوي وزارت بهداشت به از  1388ايران وارد و در سال 
حاكميت باليني رفع سريع مشكل . تمام مراكز ابلاغ شد

]. 3[نيست بلكه روش حل مسايل به طور عميق است
تعريف دقيق حاكميت باليني موسسه بهداشت ملي 

بهبود مستمر كيفيت با استانداردهاي بالا :انگلستان 
براي ساخت محيطي براي تعالي باليني با توجه به 

هاي  افقي عمودي و جغرافيايي سيستمپيچيدگي 
بهداشتي وجود يك ساختار استاندارد قوي براي انجام 

در كشور ايران مدل هفت ]. 4[رسد امور لازم به نظر مي
  .ستوني حاكميت باليني پذيرفته شده است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

درگاه دانشگاه علوم پزشكي كاشان) 5) 

 

ون ايزو و هاي بهداشتي استانداردهايي چ قبلا در سيستم
هاي جامع كيفيت اجرا شده ولي به دليل تك  برنامه

مدل حاكميت باليني يك ]. 6[بعدي موفق نبوده است
مدل پدر سالار نيست بلكه يك مدل مشاركتي پايين به 

امروزه حاكميت ]. 7[بالا است كه بيمار محور است
با ]. 8[هاي بهداشتي است باليني هسته اصلي سيستم

هاي بهداشتي امروزه يك تفكر  ستمتوجه به اهميت سي
سازي حاكميت باليني لازم است چرا  جمعي براي مفهوم

كه اكثر تحقيقات در مورد حاكميت باليني در مورد 
تعاريف مدل هفت ستوني آن بوده است و به سنجش 

گذار بر اجراي صحيح آن يا توجه به  عوامل مهم تاثير

يت باليني حاكم]. 9[معيار صحيح آن پرداخته نشده است
در واقع سعي در تركيب مفاهيم مديريتي و سلامتي در 

هاي  تفاوت در سبك. سازي افق سلامت دارد يكپارچه
هاي متفاوتي از  ها، ساختار، برداشت رهبري، فرهنگ

رسد  به نظر مي]. 10[شود حاكميت باليني را سبب مي
حاكميت باليني در مرحله اجرا از مسير اصلي خود خارج 

اي  گير و كليشه هاي وقت گاه به چك ليست شود و مي
بازي اداري  شود كه باعث اتلاف وقت و كاغذ تبديل مي

  ].11[شود گردد و هدف اصلي گم مي مي
ها به جاي ارتقاء كيفيت  ادامه اين شيوه در بيمارستان

باعث پر كردن كاغذ و بايگاني آن در حد رفع تكليف 
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اكميت باليني روح كلي ح هيچ عنوان با كه به باشد مي
در اين تحقيق سعي داريم عوامل . سازگار نبوده و نيست

گذار بر حاكميت باليني را در دو قالب انساني  مهم تاثير
قابل  .بيمارستان فاميلي رشت بسنجيمدر  و سازماني

ذكر است در كشور هيچ تحقيقي با رويكرد مديريتي و 
ت گذار بر حاكمي چند عاملي انساني و سازماني تاثير

ترين  باليني نپرداخته است لذا قصد پيدا كردن مهم
ريزي  عوامل موثر بر حاكميت باليني براي برنامه

  .باشد گذاران و مديران مي سياست
  

  پژوهش روش
جامعه . اين پژوهش پيمايشي و از نوع كاربردي است

پژوهش شامل كليه پرستاراني است كه به نحوي با 
ستار، سرپرستار و تعداد بيمار سر و كار دارند اعم از پر

نفر است و گردآوري  112كل نمونه پژوهش برابر با
اطلاعات، به روش مطالعة اسنادي و پيمايشي انجام 

از مطالعة اسنادي براي مرور مباني نظري و . گرفت
يابي به چارچوب اوليه و شناسايي عوامل موثر  دست
ها، مقالات معتبر در  گذار با استفاده از كتاب تاثير
 ,Science direct, ISI Proquestهاي پايگاه

Scopus  پژوهشي، مقالات  -و مجلات معتبر علمي
المللي انجام شد  هاي ملي و بين ها و كنفرانس همايش

ساخته براي  در روش پيمايشي نيز از پرسشنامه محقق
در اين پرسشنامه از . گردآوري اطلاعات استفاده شد

به هيچ  -1(د اي استفاده ش گزينه 5طيف ليكرت 
پايايي ) خيلي زياد -5زياد ، -4متوسط، -3كم ، -2وجه،

مورد  83اين پرسشنامه با محاسبه ضريب كرونباخ 
روايي محتوايي آن با نظر  .سنجش قرار گرفته است

متخصصان مربوط تاييد و از تحليل عاملي براي روايي 
اكتشافي پرسشنامه استفاده شد كه ضرايب 

Bartletts ه صحت طراحي سوالات بودنشان دهند .
براي تحليل آماري پرسشنامه، علاوه بر آمار توصيفي از 

، )آنوا(هاي تي، تحليل واريانس يكطرفه  آزمون
افزار  و آزمون پيرسون با نرم كولموگروف اسميرنف

Spss  با توجه ضريب . بررسي قرار گرفت 21نسخه
هاي پارامتري استفاده  از آزمون 05/0اسپرينف بالاي 

  .شد
  

  ها يافته
گذار موثر بر حاكميت  ي تاثيربين تأثير عوامل انسان

باليني در بيمارستان فاميلي رشت تفاوت معناداري وجود 
  . دارد

اي مقايسه با ميانگين عدد  در ذيل آزمون تي يك نمونه
  .انجام شد 3

  
  آزمون تي يك نمونه نشان دهنده تفاوت معنادار آماري عوامل انساني و سازماني - 1جدول 

  %  95فاصله اطمينان  انحراف معيار طح معناداريس درجه آزادي tآماره  عامل

 حد پايين                       حد بالا

 1.4794 1.2906 1.38496 000/0 112 29.070 عوامل انساني

 1.4489 1.2657 1.35730 000/0 112 29.354 عوامل سازماني

  
  

  .باشد ز ديدگاه كادر درماني ميدهنده ترتيب اولويت عوامل انساني و سازماني ا نشان 3و  2جداول 
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 بندي عوامل انساني رتبه - 2جدول 

 انحراف معيار ميانگين عوامل انساني رتبه

 0.68 46/4 استرس 1

 0.82 42/4 نوع دوستي 2

 0.92 40/4 آموزش 3

 0.96 36/4 فرسودگي شغلي 4

 0.76 25/4 ارتباطات 5

 0.87 22/4 خود آگاهي شغلي 6

  

  

 بندي عوامل سازماني تبهر - 3جدول 

 انحراف معيار ميانگين عوامل سازماني رتبه

 0.61 57/4 تجهيزات 1

 0.85 51/4 ساختار 2

 0.84 48/4 پاداش 3

 0.82 44/4 حمايت مديران ارشد 4

 0.89 25/4 سبك رهبري 5

 0.80 14/4 نظارت و كنترل سازماني 6

 0.67 12/4 تعهد سازماني 7

 0.79 97/3 فرهنگ 8

  
  

گيري  توان نتيجه هاي عوامل مي با توجه به ميانگين
  نمود كه تمام عوامل انساني و سازماني از نظر 

  
  

گذار بر  دهندگان داراي اولويت بالا و بسيار تاثير پاسخ
   .باشند اجراي درست حاكميت باليني مي
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 موگرافيكدهنده تفاوت آماري عوامل انساني و سازماني با عوامل د نشان – 4جدول 

 مقدار نوع آزمون سنجش تفاوتها كميت ها

 928/0 تي دو نمونه مستقل عوامل انساني و جنس

 063/0 تي دو نمونه مستقل عوامل انساني و تاهل

 89/0 )آنوا(تي چند نمونه مستقل عوامل انساني  و سن

 0 )آنوا(تي چند نمونه مستقل عوامل انساني و تحصيلات

 293/0 )آنوا(تي چند نمونه مستقل فتعوامل انساني و شي

 123/0 )آنوا(تي چند نمونه مستقل عوامل انساني و سابقه

 015/0 تي دو نمونه مستقل عوامل سازماني و جنس

 082/0 تي دو نمونه مستقل عوامل سازماني و تاهل

 89/0 )آنوا(تي چند نمونه مستقل عوامل سازماني  و سن

 0 )آنوا(تي چند نمونه مستقل عوامل سازماني و تحصيلات

 293/0 )آنوا(تي چند نمونه مستقل عوامل سازماني و شيفت

 123/0 )آنوا(تي چند نمونه مستقل عوامل سازماني و سابقه

  
توان دريافت كه با توجه به  مي 4از جدول شماره 
بين عوامل انساني و تحصيلات  05/0سطح معناداري 

و جنس تفاوت آماري و عوامل سازماني وتحصيلات 
  .معناداري وجود دارد

  
 مقايسه عوامل انساني و سازماني - 5جدول 

 ميانگين نوع عامل

 4.35 عوامل انساني

 31/4 عوامل سازماني

  

توان بيان نمود كه تأثير عوامل انساني بر بروز  مي
  .خطرات از عوامل سازماني بيشتر است

امل انساني چنين با اجراي آزمون پيرسون بين عو هم
داراي ضريب  05/0و سازماني در سطح معناداري 

دهنده رابطه  باشد كه نشان مي 599/0همبستگي 
  .نسبتا قوي بين دو متغير است
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  گيري بحث و نتيجه
توان  با توجه به نتايج بدست آمده از پژوهش حاضر مي

تواند بر  گفت كه عوامل خطاهاي انساني و سازماني مي
گذار باشد و ميانگين بالاي  سيار تاثيرحاكميت باليني ب

در ميان . دهنده اهميت دو چندان آنها است نمرات نشان
ترين  دوستي و آموزش مهم  عوامل انساني استرس، نوع

گذار بر حاكميت باليني شناسايي شدند و در  عومل تاثير
ميان عوامل سازماني تجهيزات، ساختار و پاداش 

   .ترين عوامل شناخته شدند مهم
بين عوامل انساني و  05/0با توجه به سطح معناداري 

تحصيلات و عوامل سازماني وتحصيلات و جنس 
سهم عوامل انساني . تفاوت آماري معناداري وجود دارد

در اجراي صحيح حاكميت باليني از سهم عوامل 
  .سازماني بيشتر بود

در تحقيق آنجذاب و فرنيا رويارويي با بيماران، داشتن 
ها و انجام فرآيندهاي  در قبال سلامت انسان مسئوليت

پيچيده باليني و رويارويي با همراهان بيماران بدحال را 
هاي بهداشتي  زاي سيستم از عوامل استرس

  ].12[دانستند
چنين در تحقيقي ديگر عنوان شد پرستاران بيشتر در  هم

معرض حوادث ناگوار هستند پس بايد براي حفاظت از 
كه ]13[پرستاران و پزشكان كاسته شودبيمار از استرس 

در تحقيقي حس نوع . با نتايج اين تحقيق سازگار است
دوستي باعث افزايش حس مسئوليت پذيري اجتماعي 

شود و چون افراد نوع دوست انتظار  وحس همدلي مي
پاداش مادي ندارند در مسايل درماني كه رابطه عاطفي 

بسيارمهمي اي دارد عامل  مراقبتي پرستار سهم عمده
در تحقيق ]. 14[باشد كه با اين تحقيق سازگار است مي

دادگري و همكاران ضرورت آموزش صحيح در سطح 
هاي  مناسب همراه با تعامل مديريتي و تركيب مهارت

فني و علمي و انساني از نيازهاي اصلي سيستم سلامت 
  ].15[است كه با اين تحقيق سازگار است

محبي آشكار شد نگهداري در پژوهش عامريون آتاني و 
برداري درست  صحيح، به روز بودن پرسنل وبهره

تجهيزات پزشكي باعث كاهش هزينه درمان و تامين 
هاي درماني و امنيت  رضايت دو طرف و كاهش هزينه

] 16[شود بيشتر سرويس دهي براي بيمار و همراه مي
هاي پيچيده  ساختار. كه با اين تحقيق سازگار است

عمودي ) گرايي تخصص(علوم پزشكي از لحاظ افقي 
و جغرافيايي از مشكلات ) سيتفاوت تخصص و بوركرا(

هاي سلامت است كه از چابكي و  ساختارهاي سيستم
كاهد و باعث نارضايتي  گويي سريع به محيط مي پاسخ

شود كه همسو با اين  مي) بيماران و كاركنان(مشتريان 
هاي علوم پزشكي به دليل  در سيستم]. 17[تحقيق است

ر كمبود حقوق و مزاياي دريافتي افزايش پاداش د
كاهش خطا و افزايش راندمان كاري باليني مهم است 

  ].18[كه همسو با اين تحقيق است
چنين در تحقيقي حمايت مديران ارشد نيز نقش  هم

انگيزشي بسيار مهمي در تعهد افراد دارد كه اين امر در 
]. 19[هاي بيمارستاني بسيار نمود و اهميت دارد سيستم

بر فرآيندهاي  روابط تخصصي ضعيف، عدم تمركز كافي
آفرين و مديريت ضعيف از دلايل عدم اجراي  كيفيت

انگيزش كاركنان و . صحيح حاكميت باليني است
گذاري صحيح براي انجام صحيح كيفيت لازمه  هدف

همچنين ]. 20[اجراي صحيح حاكميت باليني است
براي اجراي درست حاكميت باليني نقش مديران منابع 

مل انساني بسيار مهم انساني و توجه لازم به عوا
چنين انگيزش كاري و رضايت  تشخيص داده شد و هم

زمينه مناسبي براي  كار و توجه به عوامل مديريتي پيش
باشند كه با نتايج اين پژوهش سازگار  ارتقاء سلامت مي

در تحقيقي اجراي ناقص حاكميت باليني را ]. 21[است
و هاي شيراز خاطر نشان كرد  در يكي از بيمارستان

براي حل مشكل به ارزيابي وضعيت عوامل سازماني و 
انساني نيروي كار از ديدگاه كادر درماني اشاره شد كه با 

  ].22[نتايج اين پژوهش سازگار است
در پژوهشي رابطه معناداري بين متغيرهاي آموزش 
كاركنان، شايسته سالاري و حقوق و مزاياي پرسنل و 

. گرديد اجراي صحيح حاكميت باليني مشاهده
تواند نقش مهمي  اي مي هاي تخصصي و توسعه آموزش

افزايش اعتبارات ]. 23[براي حاكميت باليني داشته باشد
و آموزش مناسب و بهبود ساختار سازماني از عوامل 

]. 24[موثر بر اجراي بهتر حاكميت باليني خواهند بود
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چنين عدم همكاري پرسنل و عدم توجه به عوامل  هم
لش بزرگ در اجراي حاكميت باليني بوده انساني يك چا

است كه همگي توجه بر عوامل مديريتي انساني و 
  ].25[سازماني دارند و با اين تحقيق سازگار است

هاي  رعايت دقيق حاكميت باليني باعث ارتقا سيستم
اما توجه بيش از حد به انجام يك كار . شود سلامت مي

عث نوعي آسيب بدون توجه به عوامل تاثيرگذار بر آن با
شود كه در ادبيات مديريت به آن  در روند اصولي كار مي
لذا بجاست عوامل موثر و . گويند گم شدن هدف مي

گذار بر حاكميت باليني  مهم انساني و سازماني تاثير
ريزان وزارت بهداشت  شناسايي شوند تا مديران و برنامه

تري به آن داشته  و سيستم سلامت توجه بسيار عميق
هاي سلامت در رشد جامعه،  توجه به سيستم. شندبا

نگاه جدي به عوامل انساني و سازماني فارغ از بحث 
امروزه كه تمام سرمايه . باشد تخصصي بسيار مهم مي

يك سازمان افراد شاغل در آن هستند اين امر بيش از 
هاي بهداشتي ايران  در سازمان. كند پيش نمود پيدا مي

ري و نظارت بر بخش گذا كه سهم عمده سياست
خصوصي نيز بر عهده وزارت بهداشت است لازمه نگاه 
مديريتي كلان به ساختار بهداشت كشور و آموزش تيم 

سازي  پزشكي كشور در اين زمينه نياز به فرهنگ
در كنار گسترش ) انساني(افزاري  نگاه نرم. گسترده دارد

در ساختار وزارت بهداشت و ) سازماني(افزاري  سخت
نگري تخصصي در بدنه وزارت  يري از يكسوجلوگ

بهداشت به دليل اينكه اكثر مديران اين حوزه از 
به دليل اينكه . باشند لازم و ضروري است پزشكان مي

حاكميت باليني پيوند مبارك استانداردهاي باليني و 
اصول علم مديريت است اميد است مديران وزارت 

دگاه مديران بهداشت براي مسايل تخصصي باليني از دي
خبره به مسايل نگريسته تا هم باعث ارتقا سلامت 

ها و در نهايت تعالي  جامعه و افراد شاغل در بيماران
  .كيفيت سيستم باليني گردند

  
  تشكر و قدرداني

در پايان از زحمات كليه پرستاران بيمارستان فاميلي 
رشت ،جناب مهندس شمسي پور مسئول دفتر حاكميت 

و آقاي زارع پور مديريت محترم اين  باليني اين مركز
بيمارستان كه در تكميل فرآيند اين تحقيق ما را ياري 

  .رساندند كمال تشكر را داريم



   نگرش پرستاران در مورد عوامل انساني
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