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   *1الهه هوشمند، 1مهدي يوسفي، 2مرضيه معراجي، 1نجار علي وفايي، 1پور حسين ابراهيمي

 وري اطلاعـات سـلامت،  آ فـن مدارك پزشكي و  گروه -2 دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دانشكده بهداشت، سلامت علوم مديريت و اقتصادگروه ، بهداشتيمركز تحقيقات علوم  -1

  دانشگاه علوم پزشكي مشهد دانشكده پيراپزشكي،

  05138514549:تلفن علوم مديريت و اقتصادگروه ، بهداشتدانشكده ، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، 18مشهد، خيابان دانشگاه، دانشگاه : نويسنده مسؤول* 

 houshmande@mums.ac.ir: پست الكترونيك

  28/8/93 :پذيرش   5/6/93: دريافت

 چكيده

اي  ي كشور تاكنون مستندات علمـي و چـاپ شـده   ها بيمارستانرغم نقش محوري حاكميت باليني در اعتباربخشي  علي :مقدمه

لذا اين پژوهش بـا هـدف شناسـايي    . بر اساس اصول حاكميت باليني وجود ندارد ها بيمارستانپيرامون تعيين معيارهاي ارزيابي 

   .ايران انجام شد ي نظام ارزيابي استقرار حاكميت باليني درها چالش

انجام  1390يت باليني كشور در سال ساختار يافته با متخصصين حاكم نيمه مصاحبه 15اين پژوهش از طريق انجام  :ارـروش ك

   .استفاده شد ها دادهها از روش تحليل چارچوبي  به منظور تحليل مصاحبه .شد

 يارتقـا ، مديريت منابع انسـاني  :داد چالش عمده را به منظور ارزيابي استقرار حاكميت باليني نشان، پنج نتايج پژوهش :ها يافته

   دهي حاكميت باليني و خدمات سلامت بيمارمحور سازمان، مديريت توسعه، كيفيت باليني

ي هـا  بيمارسـتان چارچوبي شفاف به منظور شناسايي چالش ارزيابي نظام استقرار حاكميت بـاليني در   ،اين مطالعه :گيري نتيجه

   .گيرداندركاران حاكميت باليني كشور قرار  گذاري در اين زمينه بايد مدنظر دست كه به منظور سياستداد  ارايهايران 
  

  مطالعه كيفي، استقرار، حاكميت باليني، نظام، ارزيابي :واژگان  گل

  مقدمه 

كيفيت در بخش بهداشت و درمان همواره از موضـوعات   تأمين

رويكردهاي بسياري به . )1( گذاران بوده است مورد توجه سياست

كيفيت خدمات در بخش بهداشت و درمـان وجـود    يمنظور ارتقا

ها از خارج بخش بهداشت و درمان الگوبرداري  نآدارند كه اغلب 

نـوع سـازمان و محـيط    ، شده است و به علت تفاوت در فرهنگ

، ايـن  ي صنعتيها سازمانسسات بهداشتي درماني با ؤسازماني م

لـزوم برقـراري   . )1( شوند كست مواجه ميبا ش رويكردها معمولا

تعادل بين منابع موجود و نيازهاي جامعه همـراه بـا فاكتورهـاي    

و تـأمين  سياسي و اقتصادي كه بر بهداشت تكنولوژيكي، ، علمي

هـا بـه    گذارند همواره چالش جـدي بـراي دولـت    مياجتماعي اثر 

بـه منظـور حمايــت از   رسـد   بـه نظــر مـي  . )2(آيـد   حسـاب مـي  

ــا چنــين عــواملي  ســازمان ، هــاي بهداشــتي درمــاني و مقابلــه ب

  گيري از حاكميت باليني مفيد باشد چرا كه اين رويكـرد بـه    بهره

  
  

تر داشته و نسـبت   منعطف نمايد تا ساختاري مي ها كمك سازمان

در حقيقـت دليـل   . )2( دنبه تغييرات به سرعت واكنش نشان ده

ايي در بـاب كيفيـت و   ه ـ پيدايش حاكميت باليني وجـود نگرانـي  

له همراه با نارضايتي عمومي ناشي از أاين مس. بودايمني خدمات 

رفـتن   بـالا ، افزايش انتظارات جامعه از سيستم بهداشت و درمان

هاي درمان و افزايش خطاهاي پزشـكي باعـث گرديـد تـا      هزينه

گيـري از رويكـرد كيفـي جديـد بـه منظـور غلبـه بـر          لزوم بهره

  .)3( از پيش احساس گرددمشكلات فوق بيشتر 

انگلسـتان از حاكميـت    NHSاي كه نظـام   پس از تعريف اوليه

المللي مورد توجه قـرار   صورت بينه اين واژه ب باليني عنوان نمود

 يعنوان يك چارچوب و سيستم كلي به منظور ارتقـا ه گرفت و ب

در نظـر گـرفتن ايمنـي بيمـار از     ا كيفيت از طريق كاهش خطر ب

اي و پاسخگويي متخصصين بهداشت  دانش حرفهطريق افزايش 
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 مجله تحقيقات نظام سلامت حكيم

 288 ...هاي نظام ارزيابي استقرار چالش

ــال  ــان در قب ــأمينو درم ــد  ت ــاليني شــناخته ش ــالي ب در  .)4( تع

و همچنين  ٢و هاروي ١تحقيقاتي كه توسط اسكالي و دونالدسون

ي از حاكميـت  گيـر  بهـره انجام شده است دليـل نيـاز بـه     ٣جسوا

خـدمات   ارايـه كمبود اسـتانداردها و مشـكلات كيفـي در    ، باليني

لي كـه همـواره در امـر    يمسا ؛هداشتي درماني عنوان شده استب

 .)4-6( هــا بــوده اســت بهداشــت و درمــان مــورد توجــه دولــت

كيفيـت در نظـام    يسازي حاكميت باليني بـه منظـور ارتقـا    پياده

سلامت كشورهاي مختلف نتايج مثبت بسياري در برداشته است 

هاي موجود در وزارت بهداشت  بنا بر تجربه ايران نيزدر . )12-7(

هـاي علـوم پزشـكي     درمان و آموزش پزشكي و برخي دانشـگاه 

و منطبق با شرايط صحيح اجراي در صورت رود  انتظار ميكشور 

قـادر  حاكميت خدمات باليني نظام  ،ايراننظام بهداشت و درمان 

بـر  ). 14 و 13(حـل كنـد   برخي مشكلات نظام سلامت را باشد 

هـاي انجـام    تلاش ،سلامت گذاري شوراي سياست ،ن اساسهمي

و كرده اسـت  شده در كشور و مطالعات چند سال اخير را بررسي 

در  ٤اصـلي  ركـن  هفت قالب دررا برنامه حاكميت خدمات باليني 

اين رويكرد در  .)13( نموده است ارايه 1388آبان  8جلسه مورخ 

هـاي   محـوري در اعتباربخشـي بيمارسـتان   تي نقـش  آهاي  سال
  . )15(كشور خواهد داشت 

ر كشور ما تـاكنون مسـتندات   پژوهشگران، دهاي  طبق بررسي

ــده  ــاپ ش ــي و چ ــابي   علم ــاي ارزي ــين معياره ــون تعي اي پيرام

لـذا بـا   . بر اساس اصول حاكميت باليني وجود ندارد ها بيمارستان

اسـايي  ايـن پـژوهش بـا هـدف شن     ،توجه بـه اهميـت موضـوع   

ي نظام ارزيابي استقرار حاكميت باليني دركشـور انجـام   ها چالش

 منظـور  بـه  عملي و كاربردي ن طريق چارچوبيآشده است تا از 

استقرار اثربخش حاكميت بـاليني در نظـام بهداشـت و     به كمك

   .نمايد ارايهدرمان كشور ايران 
  

   روش كار
كـه  بود  مقطعي و توصيفي كيفي، پژوهش يك حاضر، پژوهش

) نفر 15(در اين مطالعه، نمونه پژوهش  .گرفت انجام 1390 در سال

شامل افـرادي داراي  اين نمونه . ندصورت هدفمند انتخاب شده ب

افـراد داراي تجربـه    ،)نفـر  5( هاي مـرتبط  تحصيلات و پژوهش

 ،)نفـر  3( مـدير بيمارسـتان   :فعال در زمينه حاكميت باليني شامل

                                                      
1 Scally & Donaldson 
2
 Harvey 

3
 Swage 

4
مـديريت   اثربخشـي بـاليني،   مميزي باليني، :هفت ركن حاكميت باليني عبارتند از .

هـاي اطلاعـات و    سيسـتم  مشـاركت بيمـار و جامعـه،    موزش و يادگيري،آ كاركنان،

  مديريت خطر

  معاونـت درمـان    و ،)نفـر  5( حاكميت بالينيهاي  شاغل در كميته

نفر از افراد درگيـر در ايـن   دو  اين افراد با مشورت .بودند )نفر 2(

شوندگان و با استفاده از روش گلوله برفي بـر   پژوهش و مصاحبه

 1حداقل (مؤثر  هداشتن سابق: اساس معيارهاي زير انتخاب شدند

ت بهداشت و درمان فعاليت در وزار  هدر موضوع يعني سابق) سال

داشتن تحصيلات و گرايش ، هاي علوم پزشكي كشور يا دانشگاه

هــاي  عضــويت در ســتاد يــا كميتــهداشــتن  پژوهشــي مــرتبط و

براي انجـام مصـاحبه بـا افـراد      ).ماه 6بيشتر از (حاكميت باليني 

اي حـاوي   و نامـه شـد  مورد نظر به صورت تلفني تماس گرفتـه  

ست تنظيم قرار ملاقـات بـراي   معرفي طرح و درخوا، هدف طرح

مصاحبه تلفني دو  ،مصاحبه رو در رو 10تعداد  .افراد فرستاده شد

دو مورد تكميل فـرم مصـاحبه از طريـق ايميـل همـراه بـا       دو  و

 سـازي  پيـاده  و ضبط ها مصاحبه تمام. مصاحبه تكميلي انجام شد

 طـول  به دقيقه 60 تا 45 بين مصاحبه هر متوسط طور به. شدند

الهـه  ( هـا توسـط يكـي از نويسـندگان     تمامي مصـاحبه  .انجاميد

  .انجام شدند )هوشمند
ت راهنماي مصـاحبه اسـتفاده   سؤالاانجام مصاحبه از  به منظور

ت بر اساس معيارهاي استخراج شـده از الگوهـاي   سؤالااين . شد

المللي كه به منظور ارزيابي اسـتقرار حاكميـت بـاليني مـورد      بين

ساختار يافته طراحي  گيرد در قالب پرسشنامه نيمه ياستفاده قرار م

معيـار   17بدين صورت كه بر اساس منابع فوق  ؛)16-19(گرديد 

ــخگويي، ــب پاس ــاختار   در قال ــتراتژي، س ــت و اس ــدوين سياس ت

زني  گيري عملكرد، محك اندازه سازماني، آموزش و توسعه شغلي،

تكنولــوژي خــارجي و مميــزي بــاليني مــديريت خطــر، ارزيــابي 

تحقيـق و   تكنولـوژي اطلاعـات،   منابع انساني، كيفيت، سلامت،

توسعه، طب مبتني بر شواهد و مشاركت پرسنل به منظور ارزيابي 

در طي مصاحبه در قالب . )20(بود استقرار حاكميت باليني مطرح 

 يي كـه در هـا  چـالش ت باز از متخصصين خواسته شـد تـا   سؤالا

هـاي فـوق وجـود دارد را مشـخص     سازي هر كدام از معيار پياده

هـا و   تنظـيم شـد كـه بتوانـد ديـدگاه     اي  به گونهت سؤالا .نمايند

اعتقادات افراد مورد مصاحبه را در مورد موضـوع مـورد پرسـش    

سـه   از نظرخواهي با تسؤالا محتوايي و صوري روايي. قرار دهد

  .گرفت قرار تأييد مورد باليني حاكميت نظران صاحب از فرن

 مشـتمل  ،٥ها داده چارچوبي تحليل روش از ها دادهبراي تحليل 

 نمايـه  موضـوعي؛  چـارچوب  يك شناسايي آشنايي؛ مرحلهپنج  بر

 ).21( اسـتفاده شـد   تفسير و نقشه كشيدن جداول؛ ترسيم كردن؛

 و افـراد  بـه  مربـوط  اطلاعـات  حـاوي  فرمي مرحله آشنايي، طي

 فرم تدوين براي. شد تدوين مصاحبه هر از محتواي هايي خلاصه

                                                      
5
 Framework  Analysis  
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 289 و همكاران پور حسين ابراهيمي

 برگـزار  پژوهشگران بين مكرري جلسات مفهومي اوليه، راهنماي

 ايـن  سـپس . شـد  انجـام  نظـر  تبـادل  و مورد بحث اين در و شد

 مرحلـه  - ها مصاحبه از كدام هر بررسي مكرر با مفهومي چارچوب

الهـه  ( نويسـندگان  از يكـي . قـرار گرفـت   بررسي مورد -آشنايي

 كدگـذاري  جداگانـه  صورت به را ها مصاحبهاز  كدام هر )هوشمند

 چـارچوب  با ها آن ارتباط همراه بهرا  اين كدها از فهرستي و كرد

 هـر  بـه  مرحلـه،  اين كرد در ها استخراج مصاحبه اين از مفهومي

 يـا  يـك  ها مصاحبه در مرتبط داراي اطلاعات هاي بخش از كدام

 بـا  جلسـه  برگزاري با كدها اين سپس .شد داده اختصاص كد دو

 لـزوم  صـورت  در و نـد گرفت قـرار  مورد بررسي پژوهشگران ساير

 بـار  چند ها مصاحبه از كدام هر براي فرايند اين. شدند داده تغيير

 نظـر  تـا  گرفـت  انجـام  هـا  ترسيم جدول مرحله سپس. شد تكرار

 مقايسـه  يكديگر با كدام از معيارها هر مورد در شوندگان مصاحبه

 بـه  افـراد،  هاي گفته بهتر درك براي بود لازم كه جا هر در .گردد

 ضـمن  .شـد  اضـافه  آن به لازم مطالب و رجوع نيز مصاحبه اصل

 .اسـتفاده شـد   Atlas.Ti افزار نرم از بالا مراحل تمامي در كه آن

 رضـايت اوليـه   مصاحبه، مورد افراد از كدام هر از پژوهش اين در

هـا   آن بـه  پـولي  همكـاري  بابت اما شد، گرفته شفاهي صورت به

   .نگرديد پرداخت
  

  نتايج 
انساني،  منابع مديريت شامل اصلي مفهوم، پنج در انتهاي فرايند

 حاكميـت  دهـي  سـازمان ، توسـعه  مديريت، باليني كيفيت يارتقا

 دربرگيرنـده  كهبه دست آمد  بيمارمحور سلامت خدمات و باليني

   .شده است ارايه 1نتايج مذكور در جدول . بود فرعي مفهوم 16

  باليني حاكميت استقرار ارزيابي نظام فرعي و اصلي مفاهيم -1جدول 

  فرعي مفهوم  اصلي مفهوم

  انساني منابع مديريت
  عملكرد ارزيابي
  توسعه و آموزش

  پرسنل در انگيزش ايجاد

  باليني تيكيف ارتقاي
  باليني مميزي

  باليني اثربخشي
  خطر مديريت

  توسعه مديريت

  منابع تخصيص
  استراتژي و سياست
  خارجي مميزي
  اطلاعاتي هاي سيستم
  تحقيقاتي هاي فعاليت

  باليني حاكميت دهي سازمان
  باليني حاكميت ساختار

  باليني حاكميت استقرار نيازهاي پيش

  بيمارمحور سلامت خدمات
  بيمار غيردرماني نيازهاي مديريت
  شكĤيات
  درمان فرايند در بيمار مشاركت

   انساني منابع مديريت :1 شماره مفهوم اصلي

 ارزيـابي  كـه  ايـن  از اطمينان منظور به: عملكرد ارزيابي) 1-1

 انجـام  بـاليني  حاكميـت  اصـول  اساس بر بيمارستان در عملكرد

و نحوه ارزيـابي   ارزيابي هاي شاخص تعيين نحوه به بايد شود مي

 اساس بر بايد عملكرد ارزيابي هاي شاخص": شود كاركنان توجه
 علـل  آناليز و تحليل". )1م( "بشوند تعيين باليني حاكميت اصول

 تـأثير  توانـد  مي عملكرد با نآ ارتباط و مجدد بستري چگونگي و
 عـلاوه  .)3م( "باشد داشته كاركنان عملكرد سنجش در اي عمده

كاركنـان و   بـه  عملكـرد  ارزيـابي  از حاصل دبازخور ارايه ،اين بر

 مهـم  بسـيار  عملكـرد  يارتقـا  منظـور  به نيز استفاده از نتايج آن

 بـا  ارتبـاط  در پرسنل به دبازخور ارايه به مربوط مستندات": است
 موجـود  بيمارستان در بايد باليني حاكميت زمينه در ها آن عملكرد

 نتـايج  از اسـتفاده  بـه  مربـوط  مسـتندات  از ايـد ب". )5م( "باشد
 اسـتفاده  بـاليني  حاكميت با مرتبط فرايندهاي در عملكرد ارزيابي

  . )1م( "آموزشي هاي دوره ريزي طرح مثلاً نمود

توانـد بـه عنـوان     توسعه مي موزش وآ :توسعه و آموزش )1-2

شنايي پرسنل با اركان و فلسفه حاكميت بـاليني و  آابزاري جهت 

 و بـاليني  حاكميت بايد" :ن بكارگرفته شودآتسهيل روند استقرار 
 اختيار در آموزش با همراه دستورالعمل يك به عنوان را آن اركان
 حاصـل  افـراد  در اعتقـاد  نباشـد  آمـوزش  اگر چون ذاريمگب همه
 هـاي  دوره قالـب  در بايـد  رو كاركنان" ؛)7م، 5م، 1م( "شود نمي

 مكتـوب  و مدون بايد آموزش اين كه باشند كرده توجيه آموزشي
  . )9م، 3م( "باشد موجود آن مستندات و بوده

پرسـنل   در انگيزش از طريق :انگيزش در پرسنلايجاد ) 3 -1

هـا   نان از طريق پاسخ به نيازها و جلب مشاركت آنآبا تشويق  و

نمـود و در   تأمينها را  توان رضايت آن هاي سازمان مي در برنامه

كيفيـت خـدمات بهداشـتي     ينهايت باعث بهبود عملكرد و ارتقا

 رضـايت  فزايشا براي را پرسنل نيازهاي بيني پيش": درماني شد
 بـه  محيطـي  ايجـاد  بر دال شواهدي بايد" ؛)8م( "داد انجام بايد

 حاكميـت  زمينـه  در پرسـنل  نظـرات  و هـا  ايده از استقبال منظور
ــاليني ــود ب ــته وج ــد داش ــتندات و باش ــوط مس ــه مرب ــام ب  انج
از  آن آزمـايي  راسـتي  و مـنظم  به صورت كاركنان سنجي رضايت
 مثبـت  عملكردهاي از و گيرد انجام هدف گروه با مصاحبه طريق
 .)10م، 1م( "گردد تقدير

 باليني كيفيت يارتقا: 2 شماره اصلي مفهوم

يكـي از نكـات حـائز اهميـت در فراينـد       :مميزي باليني) 2-1

مميزي آن است كه ابتدا بايد بيمارستان مشخص سازد كه تعيين 

اي از خـدمات   ها و انجام فراينـد مميـزي در چـه حـوزه    داستاندار

نهايــت از نتــايج  بهداشــتي درمــاني اهميــت بيشــتري دارد و در

 بايـد  بيمارسـتان  همـه  از اول": مميزي در عمل اسـتفاده نمايـد  
 آن بـر  و كنـد  شناسايي زمينه اين در را خود دار اولويت هاي حوزه

 ؛)6م( "نمايـد  تعريـف  را استانداردها و نموده كار به شروع اساس

 بوده چه آن نتايج شده انجام مميزي هم عمل در آيا ببينيم بايد"
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 مجله تحقيقات نظام سلامت حكيم

 290 ...هاي نظام ارزيابي استقرار چالش

 مـداخلاتي "؛ )7م( "داشـتيم  تطـابق  استانداردهاي با حد چه تا و
 مهـم  بسـيار  هم شوند مي اجرا و ريزي طرح ها مميزي پايه بر كه

 پـايش  آيـا  دارنـد  وجود مداخلاتي چنين اصلاً ببينيم بايد هستند
  . )3م( "شوند مي

سـازي و   دهاطمينـان از پيـا  به منظـور   :اثربخشي باليني) 2-2

ها در بيمارستان و  وجود اين دستورالعمل ،راهنماها اجراي درست

 شـواهد ": اي برخوردار اسـت  ها از اهميت ويژه تسهيل كاربرد آن
 در خـدمت  ارايـه  استانداردهاي و ها پروتكل و ها گايدلاين علمي،

 باشد شده نصب هايي محل در و باشد داشته وجود بايد بيمارستان
 هـا  آن اسـاس  بـر  كار و بوده پرسنل ديد معرض در به راحتي كه

 در بــاليني راهنماهــاي وجــود از اطمينــان"؛ )5م( "شــود انجــام
هـايي   ترين روش مستقيم يكي از ساده مشاهده طريق از ها بخش

ها مطمئن  سازي گايدلاين توان از پياده است كه بر آن اساس مي
  . )11م( "شد

وجود سيستم گزارش خطر در بيمارستان  :مديريت خطر) 2-3

يـادگيري از اشـتباهات يكـي از     و سيسـتم  هـا  بخشو در سطح 

: باشـد  خطـر مـي   مـديريت  ارزيـابي  زمينه ها در ترين فعاليت مهم

 هـاي  گـزارش  كـه  باشـد  كـرده  ايجاد سيستمي بايد بيمارستان"
 بـر  و شـده  داده تشخيص ها بالقوه خطاهاي بشود، بررسي خطاها

 يـادگيري  فرهنگ بايد" ؛)11م( "گردد تعريف مداخله اساس آن
 بـر  توانـد  مـي  زيـادي  بسيار حد تا كه كنيم ايجاد را اشتباهات از

در نهايـت بـه    .)14م( "باشـد  تأثيرگـذار  مخاطرات تعداد كاهش

به منظور اطمينان از اثربخشي اين اقدامات بايد مستندات مربوط 

مـداخلات مـذكور در   سـازي   كاهش وقوع خطاهـا بعـد از پيـاده   

بايد بر اساس آمار و اطلاعـات رسـمي   ": بيمارستان موجود باشد
مشخص كنيم كه آيا اقداماتي كه در راستاي مـديريت خطـر در   

به راستي باعث كاهش ميـزان وقـوع    بيمارستان انجام شده است
 . )2م( "خطاها گرديده است يا خير

   توسعه مديريت :3شماره اصلي مفهوم

سـازي   بـه منظـور موفقيـت در پيـاده     :منـابع تخصيص ) 3-1

 تخصـيص  هـا بايـد از   ي كيفيـت فعاليـت  حاكميت باليني و ارتقا

: شـد هاي كيفـي در بيمارسـتان مطمـئن     به فعاليت منابع مناسب

 بـا  مـرتبط  هـاي  فعاليـت  بـه  منـابع  تخصـيص  موارد مستندات"
 ؛)9م( "باشـد  داشـته  وجـود  بيمارسـتان  در بايـد  باليني حاكميت

 مختلـف  يواحـدها  بـه  منـابع  صيتخص ـ بـه  مربوط مستندات"
آن  نموداز  قيطراز اين  ا بايد مورد بررسي قرار داد ور مارستانيب

و اجراي درست  عمل در ينيبال تيحاكم با مرتبط يها تيفعالدر 
 . )5م( "و اثربخش آن مطمئن شد

هـاي اسـتراتژيك    تطبيـق برنامـه   :سياست و استراتژي) 3-2

ن با اهداف حاكميت باليني نقش مهمي آسازمان و ميزان تطبيق 

 همـه  از اول": ميز حاكميـت بـاليني دارد  آ سازي موفقيت در پياده
 بيمارسـتان  سـالانه  برنامـه  و اسـتراتژيك  برنامه سراغ بريم بايد

 چـه  شـده  تـدوين  اگـر  نشده يا شده تدوين برنامه اين كه ببينيم
 حاكميت جمله از و كيفيت ارتقاي راستاي در برنامه اين از مقدار
 حـل امر در كـه  استراتژيك برنامه اساس بر" ؛)1م( "است باليني

 ـحاكم استقرار مراحلبايد  شده نيتدو قبل و سـاختار   ينيبـال  تي
بينـي نحـوه    امـا پـيش  . )7م( "باشد شده مشخصتشكيلاتي آن 

اسـتراتژيك خـتم   ريـزي   استقرار حاكميت باليني تنها بـه برنامـه  

: شــود و بايــد در برنامــه عمليــاتي نيــز نمــود داشــته باشــد نمــي

 اتصـال  نحـوه  مينيبب و ميكن يبررس ديبا رو ياتيعمل يها برنامه"
 . )11م( "است چگونه ينيبال تيحاكم با ها اون
 ،در زمينــه ارزيــابي مميــزي خــارجي :مميــزي خــارجي) 3-3

 ـ   گزارش  مسـتمر بـوده در  صـورت  ه هاي مميزي خـارجي بايـد ب

: هــاي بهبــود بيمارســتان باشــند برگيرنــده نقــاط قــوت و زمينــه

 و قـوت  نقـاط  حاوي بايد خارجي مميزي از حاصل هاي گزارش"
 بـراي  پيشنهادات با همراه بهبود قابل نواحي و بيمارستان ضعف
 عملكـرد  بر قبلي ارزيابي هاي گزارش تأثير و باشد عملكرد بهبود

 فراينـد  ايـن " ؛)13م( "باشـد  مشاهده قابل عمل در بايد سازمان
 بايـد  بيمارسـتان  شـود  انجـام  منظم زماني هاي دوره طي در بايد

ــاخص ــا ش ــتانداردهاي و ه ــراي را لازم اس ــابي ب ــف ارزي  و تعري
 كند كـه  هايي مؤلفه به تبديل رو ارزيابي نتايج بعد نمايد مشخص

 . )11م( "ببرد بالا را سيستم كيفيت
هـاي   صـحت عملكـرد سيسـتم    :اطلاعاتيهاي  سيستم) 3-4

تان از اهميـت  س ـها در رفع نيازهـاي بيمار  نآاطلاعاتي و توانايي 

 هم با را مختلف واحدهاي هاي داده بايد": بسزايي برخوردار است
 فعاليـت  درست اطلاعاتي هاي سيستم آيا كه ديد بايد داد تطبيق

 را قبـل  ماه شده پذيرفته بيمار تعداد مثال به عنوان نه يا كنند مي
 كنيم دريافت بيمار ترخيص و پزشكي مدارك مالي، آمار، واحد از

 كـه  كـرد  بررسـي  بايد" ؛)1م( "خير يا دارند تطبيق هم با ببينيم
 كـه  هـايي  شاخص اساس بر بيمارستان اطلاعات سيستم اين آيا

 .خيـر  يـا  است شده تعريف بگيرند قرار ارزيابي و پايش مورد بايد
ها و اطلاعـات مـورد    داده واندت يم يمارستانآيا ب يگرعبارت ده ب
 هـاي  گزارش ها آن از و دها استخراج كن يستمس يناز اخود را  يازن

 . )7م( "بگيرد مديريتي
 هـاي  فعاليـت  ارزيابي با رابطه در: هاي تحقيقاتي فعاليت) 3-5

نكته مهم آن است كه تحقيقـات بـه شـكلي طراحـي      تحقيقاتي

ها با  هايي كه در مورد آن بيمارستان را در حوزهشوند كه نيازهاي 
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67م، پياپي چهار، دوره هفدهم، شماره 93زمستان   

 291 و همكاران پور حسين ابراهيمي

: ها استفاده شـود  نآكمبود مواجه است را پوشش دهند و از نتايج 

 داريم لازم كه چيزي يعني بشود داده سفارش ما تحقيقات بايد"
 و كنـد  پيـدا  محيط در را خود كمبودهاي بايد بيمارستان بنابراين

 هايي حوزه چه در كه نمايد اعلام علمي مؤسسات و ها دانشگاه به
 طراحـي  در تحقيقـات  نتـايج  از بايد" ؛)5م( "دارد تحقيق به نياز

 طريـق  از تحقيقـات  نتايج و گردد استفاده فرايندها و ها گايدلاين
 گـذارده  اشـتراك  بـه  مشـابه  نهادهـاي  و ها سازمان با بيمارستان

  . )12م("شود

  ينيبال يتحاكم يده سازمان :4 شماره اصلي مفهوم

ــاليني) 4-1 ــابي زمينــه در: ســاختار حاكميــت ب  ســاختار ارزي

له وجود سيستم حاكميت بـاليني و  أترين مس مهم باليني حاكميت

 ببينـيم  بايـد  اول": ول در اين زمينه در بيمارستان استؤفرد مس
 هـم  بعـد  خير يا حاكميت باليني در بيمارستان وجود دارد سيستم

 ليتشـك  و ابـلاغ " ؛)7م( "خيـر  يا دارد خاص متولي سيستم اين
 ـا ليتشك مستندات يبررس و مختلف يها تهيكم و  هـا  تـه يكم ني

توانـد   ي مـي نيبـال  تي ـحاكم نيولؤمس ـ ابلاغ به مربوط مستندات
نشان دهد كه آيا به راستي ساختار حاكميت باليني در بيمارستان 

  . )6م( "ايجاد شده است يا خير

در زمينه ارزيـابي   :نيازهاي استقرار حاكميت باليني پيش) 4-2

همانند هر تغيير ديگري در  ،نيازهاي استقرار حاكميت باليني پيش

سازمان تعهد مديريت ارشد و جلب همكاري پرسنل بسـيار حـائز   

 ـا بـه  مارسـتان يب ارشـد  ريمد چقدربايد ببينيم ": اهميت است  ني
بـا   رابطـه  در كامـل  رسـاني  اطـلاع " ؛)8م( "دارد اعتقـاد  ستميس

 بايد رساني اطلاع اين كه باشد گرفته بايد صورتحاكميت باليني 
ايـن   شـوند كـه   درگير مي كه باشد كساني و ها فرايند صاحبان به

 پرسـنل  بـراي  آموزشـي كـه   هـاي  قالب دوره تواند در مسأله مي
بشـوند مـورد    آشنا باليني حاكميت هدف و فلسفه با تا برگزارشده

هـاي آموزشـي    ورهارزيابي قرار گيرد يعني كاركنان را در قالـب د 
 . )12م( "توجيه كرد

  بيمارمحور سلامت خدمات :5 شماره اصلي مفهوم

 ارزيـابي  با ارتباط در :مديريت نيازهاي غير درماني بيمار) 5-1

له بررسـي  أتـرين مس ـ  مهـم  بيمـار  درماني غير نيازهاي مديريت

ارزيابي ميزان پاسخگويي بيمارستان به جامعه تحت پوشش خود 

 نيازهـاي  و هـا  خواسـته  اين كه براي بيمارستان ديد بايد": است
 سيسـتم " ؛)7م( "دارد هايي برنامه چه كند مديريت را مشتريانش

خدمت را  بيمار را بدهد تا اجازه اين كه هست سيستمي پاسخگو
 بـا  متناسب ممكن زمان ترين كوتاه در خدمت ارايه و كند انتخاب
 . )5م( "باشد فرد بيماري

وجـود سيسـتم   و  ارزيـابي مـديريت شـكايات   : شكايات) 5-2

دريافت شكايات در بيمارستان به منظور مديريت نيازهاي بيمار و 

 شكاياتي تك تك بايد": عملكرد بسيار حائز اهميت است يارتقا
 ؛)1م( "كنـيم  پيگيـري  فعـال  صورت به آيد مي بيمارستان به كه

 كـه  باشد داشته شكايات دريافت براي سيستمي بايد بيمارستان"
 مشـتري  بـه  بايد اين بر علاوه كند تحليل و دريافت رو شكايات

كاري انجام  چه آن پيگيري و شكايات وي براي كه بدهد بازخور
   مشـاهده  عمـل  در را نتـايج  بتـوان  شـده اسـت بـه طـوري كـه     

 . )13م( "كرد
 ارزيـابي  زمينـه  در :درمـان  فراينـد  در بيمـار  مشاركت) 5-3

آموزش به بيمار و كمك بـه وي   درمان فرايند در بيمار مشاركت

 از بايـد ": باشـد  در انتخاب نوع درمان از نكات حائز اهميـت مـي  
 هـا  بخش در بيماران براي آموزشي هاي پمفلت و بروشورها وجود

 مـوارد " ؛)12م( "كـرد  پيـدا  اطمينـان  مستقيم مشاهده طريق از
 ارايـه  بـا  بايـد  بيمارستان در بيماران درمان درمورد گيري تصميم

 و او خـانواده  يـا  و بيمـار  براي فهم قابل زبان به كافي اطلاعات
  . )11م( "باشد گيري تصميم در او مشاركت جلب

 

   بحث
شناسـايي   هـدف بـا   توصيفي -اين پژوهش يك مطالعه كيفي

. بـود  ي نظام ارزيابي استقرار حاكميت بـاليني در ايـران  ها چالش

هاي عمكلردي بـر اسـاس اصـول حاكميـت      لزوم تعيين شاخص

باليني و اسـتفاده از نتـايج ارزيـابي عملكـرد در عمـل از عمـده       

 ـيي است كه سيستم بهداشت و درمـان ايـران در زم  ها چالش ه ين

هاي مطالعـات   يافته .ن روبرو استآسازي حاكميت باليني با  پياده

 زنگريبا و كاركنان ارزيابي فرايند در كه دهد ميمشابه نيز نشان 

داشـته   اساسـي  نقـش  بايـد  آن اركان و باليني حاكميت ،عملكرد

فرايندي كه بـه منظـور شناسـايي نيازهـاي     آن، علاوه بر  .باشند

بـا   اي و يادگيري در سازمان وجود دارد بايد حتماً عهتوس، موزشيآ

. )22-24 ،18(ن در ارتباط باشـد  آفرايند ارزيابي عملكرد و نتايج 

مـوزش بـه   آي از گيـر  بهرهي اصلي در آموزش و توسعه ها چالش

شنايي كاركنـان بـا حاكميـت بـاليني و     آعنوان ابزاري به منظور 

 يكه ارتقـا  دهد ميمطالعات نشان . مي باشدها  نآايجاد تعهد در 

مـوزش و يـادگيري   آكيفيت مدنظر حاكميت باليني تنها از طريق 

 بـه  وه بـر ايـن  عـلا  .)25( مداوم كادر باليني محقق خواهـد شـد  

 اهـداف  بايـد  بـاليني  حاكميـت  ميـز آ موفقيـت  سازي پياده منظور

 تحـت  جامعـه ، سـازمان  خود موزشيآ نيازهاي اساس بر موزشيآ

 تجربيـات  از اسـتفاده  بـر  تكيـه  بـا  و باشـد  پرسنل و نآ پوشش

 آمـوزش باعـث   ،عـلاوه بـر ايـن   . )26(گـردد   طراحـي  كاربردي
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 مجله تحقيقات نظام سلامت حكيم

 292 ...هاي نظام ارزيابي استقرار چالش

عملكـرد  مورد كاركنان توانايي لازم در زمينه قضاوت در شود  مي

. )27( ورنـد آدسـت  ه و توانايي تشخيص عملكرد مطلوب را نيز ب

يعنـي آمـوزش و توسـعه و     ،شايان ذكر است كه دو معيـار فـوق  

كه بر  طوريه ارزيابي عملكرد رابطه مستقيمي با يكديگر دارند ب

ه بـه منظـور   فراينـدي ك ـ  ،هـاي مطالعـات مـرتبط    اساس يافتـه 

اي و يـادگيري در سـازمان    توسـعه ، شناسايي نيازهـاي آموزشـي  

بـا فراينـد ارزيـابي عملكـرد و نتـايج آن در       وجود دارد بايد حتماً

هـا نيـز   PDP6حقيقت هدف از پـرداختن بـه   ارتباط باشد كه در 

   .)28(باشد  همين مسأله مي

چـالش اصـلي اسـتفاده از     ،ه ايجاد انگيزش در پرسـنل يندر زم

هاي انگيزشي مناسب بـه منظـور ايجـاد رضـايت و جلـب       روش

مطالعـات   .همكاري پرسنل در تحقق اهداف حاكميت باليني بـود 

مرتبط در اين زمينه نيز بر لـزوم مشـاركت كاركنـان بـه منظـور      

 .)29-31( دارنـد  تأكيـد تضمين اثربخشي فرايند حاكميت باليني 

د از سوي همه كاركنان مورد پذيرش قـرار  كه اين نظام باي چنان

 .)32 و 31(ن متعهـد گردنـد   آگيرد و تمـامي سـازمان در قبـال    

هاي بهبود كيفيت  كاركنان بايد در ايجاد استراتژي ،علاوه بر اين

 ـ    مشاركت نمايند، از آن طـور  ه ها حمايت شـود و سـازمان بايـد ب

. )27(كه اين كارمندان تا چه حد با ارزش هستند عملي نشان دهد 

هاي مميزي و استفاده از نتـايج مميـزي در    لزوم شناسايي الويت

 .ي اصلي مميـزي بـاليني اسـت   ها چالشريزي مداخلات از  طرح

نيز بر استفاده از نتايج مميزي در ارتقاي كيفيـت خـدمات    7تيلور

يقت مكمل ارزيـابي  نموده و اعتقاد دارد كه اين روند در حق تأكيد

 .)33( مبتني بر شواهد چرخه حاكميت باليني در بيمارستان اسـت 

هاي بهبـود بـوده و بـا مشـاركت      مميزي بايد نشان دهنده حوزه

  . )34(تمامي كاركنان انجام شود 

راهنماهـا   بكارگيري شواهد علمي و ،در مبحث اثربخشي باليني

بودند كه مطالعات ي مهم در اين زمينه ها چالشدر بيمارستان از 

نموده و اخذ بهترين تصميمات را در  تأكيدمرتبط نيز بر اين مهم 

ز سـاير  ا .)36 ،35(دانند  ن ميآخدمات به بيماران منوط به  ارايه

تـوان بـه لـزوم تقويـت تـوان       ي عمده در اين زمينه ميها چالش

ــات و مهــارت ــيش  تحقيق ــان و پ ــادي در كاركن ــي  هــاي انتق بين

هـاي   بيهي به منظور استفاده از پروتكلنتشويقي و تهاي  سياست

خدمات  ارايهدرماني و تشخيصي و راهنماهاي عملكرد باليني در 

وجـود سيسـتم گـزارش خطـا در بيمارسـتان و      . )36( اشاره نمود

در زمينـه مـديريت خطـر    ي چالش ـ، يادگيري از اشتباهات عمـده 

اشـتباهات و   مطالعات مشابه نيز بر فراينـد يـادگيري از   .باشد مي

                                                      
6 Personal Development Plan 
7 Taylor 

 .)18(انـد   نمـوده  تأكيـد تبادل اطلاعات حاصـل از بـروز خطاهـا    

برگزاري جلسات منظم در رابطه با بررسي خطاهاي پزشكي نيـز  

همچنـين در مطالعـات   . )37( از نكات مهم در اين رابطـه اسـت  

بـه مـواردي از قبيـل    اسـت  ديگري كه در اين زمينه انجام شده 

 ـ هـاي مـنظم بـه    گـزارش  ارايهلزوم  ت مـديره در رابطـه بـا    أهي

رسـاني و   اطـلاع  ،هاي انجام شده در زمينه مديريت خطـر  فعاليت

جلب مشاركت تمامي كاركنان سـازمان در مـديريت مخـاطرات    

برگـزاري جلسـات مـنظم     ،جمله فراينـد گـزارش خطـا   از باليني 

پيرامون بحث در رابطه با اتفاقات ناگوار و اتفاقـات ناخوشـايند و   

بر يادگيري و تبادل اطلاعـات مربـوط    تأكيدو خطاهاي پزشكي 

هاي اصلي در زمينه مديريت خطر اشاره  چالشبه خطاها به عنوان 

معيـار اثربخشـي   سـه   شايان ذكر است كه. )38 و 28(شده است 

مميزي باليني و مديريت خطـر نيـز رابطـه مسـتقيمي بـا       ،باليني

كه حاكميت باليني جـزء اصـلي و مهـم     طوريه ب ؛يكديگر دارند

ي هـا  سـازمان مديريت ريسك، كنترل و چـارچوب حاكميـت در   

مـداوم   يبهداشتي درماني است كـه ايـن مهـم از طريـق ارتقـا     

هـاي بـاليني    گيـري  استانداردهاي مراقبت باليني، طب و تصـميم 

هـا در نتـايج بـاليني از     كاهش ميزان تفـاوت و مبتني بر شواهد، 

  . )39( يابد اليني تحقق ميطريق مميزي ب

 از تخصيص منابع بر اساس اركـان و اهـداف حاكميـت بـاليني    

آن اسـت  مطالعات حاكي از  .ي اصلي در اين زمينه استها چالش

حاكميت باليني تنها زماني قادر خواهد بود عملكـرد را تغييـر   كه 

و يـا  در اختيار داشـته باشـد   دهد كه يا منابع اضافي بدين منظور 

ي تمركـز  يهـا  بايد بر حـوزه  .دنتخصيص ياب منابع مجدداً كه اين

نمـود كـه بيشـترين نيــاز را بـه تغييـر دارنــد و بـر ايـن اســاس        

  . )41 و 40( بندي انجام داد الويت

هاي  چالش اصلي در رابطه با سياست و استراتژي تطبيق برنامه

 استراتژيك و عملياتي سازمان با اصول و اهداف حاكميت بـاليني 

 لزوم تطبيـق  بر نيز 8مطالعات تراواگيلا و دونالدسونكه مي باشد 

ــه ــاي برنام ــحاكم ه ــال تي ــا نيب ــازمان اي ب ــداف س ــد ه    تأكي

علاوه بر اين بيمارستان بايد برنامه عملكردي  .)42 و 3( اند نموده

ريزي و كنترل حاكميت باليني را  حاكميت باليني و سيستم برنامه

شناسايي نقاط قوت و ضعف سازمان از . )43( نيز مدنظر قرار دهد

ي از نتـايج مميـزي بـه منظـور     گير بهرهطريق مميزي خارجي و 

ي اصلي در اين زمينه است كه ها چالشكيفيت سيستم از  يارتقا

   .)44-46( دندار تأكيدمطالعات مشابه نيز بر اين نكته 

طراحـي سيسـتم    ،هاي اطلاعاتي در زمينه سيستمچالش اصلي 

هـا   اساس نيازهاي بيمارستان و توانايي اين سيسـتم  اطلاعاتي بر

                                                      
8 Travaglia & Donalson 
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67م، پياپي چهار، دوره هفدهم، شماره 93زمستان   

 293 و همكاران پور حسين ابراهيمي

نيز در اين  9است اسكات و گرينگرها  در پايش و ارزيابي شاخص

هـاي اطلاعـاتي و    كننـد كـه از طريـق پايگـاه     مـي  تأكيـد زمينه 

ــوان شــاخص  سيســتم ــد بت ــزي باي لكــرد را هــاي عم هــاي ممي

به بايستي اطلاعات مربوط به بيمار . )47 و 18( گيري نمود اندازه

قرار  دهندگان خدمت اعتماد و به موقع در دسترس ارايهقابل شكلي 

طراحي تحقيقـات بـر اسـاس نيازهـاي بيمارسـتان و      . )32(گيرد 

ي هـا  چـالش از راهنماها  ي از نتايج تحقيقات در طراحيگير بهره

ي از نتـايج  گيـر  بهره .هاي تحقيقاتي است اصلي در زمينه فعاليت

انتشـار   ،ظور بهبود اخـذ تصـميمات بـاليني   تحقيقات علمي به من

اطلاعات حاصل از تحقيقات در داخل و خارج بيمارستان و تعيين 

نيازهاي تحقيـق و توسـعه بيمارسـتان از مـواردي اسـت كـه در       

  . )48 و 18( شده است تأكيدن آتحقيقات مرتبط نيز بر 

وجـود سيسـتم    ،در زمينه ساختار حاكميت بـاليني چالش اصلي 

 باشد كه ن در سازمان ميآهاي مرتبط با  حاكميت باليني و كميته

NHS نيز بر وجود مديران حاكميت  و دپارتمان بهداشت استراليا

هاي مشـخص در سـازمان و لـزوم تشـكيل      باليني با شرح شغل
 .)49-51(نمايند  هاي حاكميت باليني در بيمارستان تأكيد مي كميته

سـازي   رشد و جلب مشاركت پرسنل در پيادها لزوم تعهد مديريت

ــاليني از عمــده چــالش  ــت ب ــه   حاكمي هــايي اســت كــه در زمين

در همـين   .شـود  نيازهاي استقرار حاكميت باليني مطرح مـي  پيش

قلـب حاكميـت بـاليني     ،عقيده دارد كه پاسخگويي 10راستا روزن

كه نه تنها متخصصـين بهداشـت و   است است و اين بدان معني 

كيفيت باشند بلكه بايد ايـن تعهـد و    ييد به دنبال ارتقادرمان با

 11ايـن پرينگـل  علاوه بـر  . )52( عزم را در عمل هم نشان دهند

كند كه تعهد مديريت ارشد يكي از مواردي است كه در  مي تأكيد

علاوه بر اين  .)53(بسزايي دارد  تأثيرسازي حاكميت باليني  پياده

بيني روند اسـتقرار   پيش در ساير تحقيقات مرتبط در اين زمينه بر

 هـاي كـلان بيمارسـتان و برگـزاري     برنامـه   حاكميت بـاليني در 

براي كاركنـان بـه منظـور آشـنايي و      مربوطه آموزشي هاي دوره

بـه عنـوان    ،جلب مشاركت آنان در روند استقرار حاكميت بـاليني 

  . )27( شده است تأكيدي اين معيار ساز ي پيادهها چالش

لـزوم پاسـخگويي    ،در زمينه مديريت نيازهاي غيردرماني بيمار

چالش اصـلي در ايـن زمينـه     ،وششبيمارستان به جامعه تحت پ

حاكميـت بـاليني را   و همكـاران،   12بيكردر همين راستا  .باشد مي

خـدمت دانسـته و بـر ايجـاد      ارايـه پاسخگويي جمعـي در قبـال   

                                                      
9 Scott & Graniger  
10 Rosen 
11 Pringle 
12 Baker 

ــاليني      تأكيــدخــدماتي مــدرن و بيمــارمحور و تضــمين تعــالي ب

مطالعـات بـر لـزوم وجـود      ،در همـين رابطـه  . )54-56(كنند  مي

   تأكيـد ي از آن نيـز  گيـر  بهـره و  بيمـار  نظرات آوري سيستم جمع

 ممكـن  زمـان  تـرين  كوتـاه  در خدمت ارايه همچنين .)57( دارند

ي هـا  چـالش گر از و انتظارات وي يكي دي فرد بيماري با متناسب

 لـزوم . )58( باشـد  سـازي ايـن معيـار مـي     اساسي در زمينه پيـاده 

پيگيري فعالانه شكايات و نمود فرايند رسـيدگي بـه شـكايات از    

در زمينه مديريت شكايات است در همـين رابطـه    ها چالشعمده 

ثري ؤطور مه اعتقاد دارند كه شكايات بايد بو همكاران  13فرايلي

پيگيري شـود و در ايـن رابطـه بـه بيمـار       توسط كميته شكايات

و اصـلاح رونـدهاي    منجر به بهبـود فراينـد  تا داده شود  دبازخور

   .)59-62( بيمارستان گردد

موزش بيمـار و  آلزوم  ،در زمينه مشاركت بيمار در فرايند درمان

اطلاعات كافي به وي به منظور جلب مشاركت بيمـاران در   ارايه

رود كـه مطالعـات    اصلي به شـمار مـي  ي ها چالشروند درمان از 

علاوه بر  .)63 و 4( دارد تأكيداين نكته  نيز بر 14هاروي و كمپبل

لي از قبيل ايجاد فرهنگ بحـث  يبر مسا، اين در تحقيقات مرتبط

و تبادل نظر با بيمار به منظور انتخـاب روش درمـاني و بررسـي    

كه در  ييها چالشعلل نارضايتي بيماران در بيمارستان به عنوان 

  . )63( شود اشاره شده است سازي اين معيار مطرح مي پياده

تعريف ضـوابطي كـه بـه منظـور      -1 :هاي پژوهش محدوديت

انتخاب متخصصين وضع گرديده ممكن است موجب شده باشـد  

اند  تعدادي از افراد متخصص كه بر اين اساس واجد شرايط نبوده

ت سؤالاور تعيين الگوهايي كه به منظ -2 .از مطالعه حذف شوند

بـود  ها استفاده گرديد تنها شامل مقالاتي  نآراهنماي مصاحبه از 

و از طريق منابع اينترنتـي  است كه به زبان انگليسي منتشر شده 

   .باشد قابل دسترس مي
  

  گيري  نتيجه
اين مطالعه چارچوبي شفاف به منظور شناسايي چالش ارزيـابي  

 ارايـه ي ايـران  هـا  بيمارسـتان نظام استقرار حاكميـت بـاليني در   
نظـام بهداشـت و درمـان ايـران بـه منظـور مقابلـه بـا          .دهد مي

اي دارد كـه   ي موجـود در ايـن زمينـه نيـاز بـه برنامـه      هـا  چالش
   :موضوعات زير را در خود داشته باشد

ايجـاد  : مبناي فلسفي و اخلاقـي حاكميـت خـدمات بـاليني     )1
يمني و كيفيت از طريق هاي مثبت در رابطه با ا ها و نگرش ارزش

                                                      
13 Friele 
14 Harvey & Campbell 
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هـاي   افـزايش قابليـت  ، مداوم خدمات يارتقا، تقويت پاسخگويي
   .تضمين كيفيت و تمركز بر اخلاقيات، كادر درماني

ريــزي و  برنامــه: مبنــاي اجرايــي حاكميــت خــدمات بــاليني )2
ايمني و كيفيت از طريـق   تأميندهي حاكميت به منظور  سازمان

 ،ريـزي اسـتراتژيك   برنامـه ، تخصـيص منـابع  ، مديريت عملكـرد 
دهـي و مـديريت اتفاقـات     گـزارش ، اعتباربخشـي ، مديريت خطر

  ناگوار و بكارگيري استانداردها

فراينـد   يارتقـا : مبناي اثربخشي حاكميـت خـدمات بـاليني    )3
اسـتفاده از  ، اثربخشـي بـاليني  ، تبادل اطلاعات بين كادر درماني

تحقيقـات و   ،ثر دانشؤمديريت م، مميزي، طب مبتني بر شواهد
   .هاي باليني استفاده از شاخص

تشـويق بيمـاران بـه مشـاركت در     : رويكردهاي بيمـارمحور ) 4
تمركـز بـر ايمنـي    ، حمايت از فرهنگ بازسـازماني ، فرايند درمان

  . ثر با شكاياتؤجلب رضايت بيمار و برخورد م، بيمار
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Abstract 
 

Introduction: Despite the pivotal role of clinical governance in enhancing quality of services provided 
by hospitals, there is no scientific framework with specific criteria in order to evaluating hospitals in Iran. 
This study was conducted to identify the challenges involved in evaluating systems of clinical governance in 
Iran.  

Methods: In this qualitative study, 15 semi-structured interviews with experts in the field were conducted 
in 2011. Data were analyzed using the framework analysis method. 

Results: Five major challenges were emerged in evaluating clinical governance including: 1) managing 
human resources; 2) improving clinical quality; 3) managing development; 4) organizing clinical 
governance; and 5) providing patient-oriented healthcare system.  

Conclusion: This study provided a transparent framework to identify challenges of clinical governance 
implementation in hospitals in Iran.  
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