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  چكيده
 و هاي كشور، آگاهي از ابعاد مختلف مربوط به اجـرا  بيمارستان باليني در حاكميت نظور بهبود استقراربه م :زمينه و هدف

 باليني حاكميت ارزيابي و استقرار هاي چالش و ي حاضر با هدف درك و تعيين موانع مطالعه. است اهميت حائز آن ارزيابي
  .ان، انجام شدقزوين از ديدگاه گروهي از ذينفع آموزشي هاي بيمارستان در

ارشد و مياني  نفر از مديران 17يافته با  هاي نيمه ساختار پژوهش كيفي حاضر با استفاده از مصاحبه :روش بررسي
 دانشگاه درمان معاونت باليني حاكميت كارشناسان و آموزشي بيمارستان در شش باليني حاكميت كارشناسان بيمارستاني،

  .، از روش تحليل چارچوبي استفاده شدها دادهحليل براي ت. انجام شد پزشكي قزوين علوم
 :اصلي موضوعهاي آموزشي قزوين، در سه  در بيمارستان باليني حاكميت ارزيابي و استقرار هاي چالش و موانع: ها يافته

ام هاي نظ باليني، و چالش حاكميت هاي استقرار پيشرفت، چالش عدم علل و باليني حاكميت گانه هفت محورهاي پيشرفت
 . ارزيابي حاكميت باليني تبيين گرديد

 تغيير« ،»باليني ي حاكميت درباره باليني كاركنان آگاهي سطح ارتقاي« ، پرداختن به سه مقولةحاضري  مطالعه :گيري نتيجه
 نبي بيشتر مشاركت سطوح ايجاد« ، و»نمايد باليني حاكميت پذيراي بيشتر چه هر را آن كه اي گونه به سازماني فرهنگ
 .دهدرا به عنوان نيازهاي استقرار حاكميت باليني نشان مي »اي حرفه هاي گروه و متخصصان و بيماران مديران، و پزشكان
بسيار  ها زيرساخت ساير و منابع آوردن فراهم و  فوق پرداختن به موضوعات در ارشد مديران حمايت و نقش است بديهي
  .است حياتي
  ، قزوين، ايرانارستان آموزشي، حاكميت بالينيارزيابي، بيم :هاي كليدي واژه
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 پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده درمان، و بهداشت مديريت گروه استاد 1

  قزوين، قزوين، ايران
درمان،  و بهداشت تمديري گروه درمان، و بهداشت كارشناس ارشد مديريت 2
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گذاري سلامت، گروه علوم مديريت و اقتصاد  دانشجوي دكتراي تخصصي سياست 5
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  مقدمه
ها، به عنوان  كيفيت خدمات در بيمارستاني  مقوله     
اي  ترين عنصر نظام سلامت، از جايگاه ويژه مهم

هاي  كيفيت از اهداف مياني نظام). 1(تبرخوردار اس
ها و از اين رو الگو). 2(شود سلامت محسوب مي

ابتكارات، مديريت ي  هاي متعددي براي ارائه روش

 : نويسنده مسئول * 

 ؛ ساناز تقي زاده

دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي 
  قزوين

Email : 
Sanaz_taghizade@yahoo.com

  مقاله پژوهشي
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هاي بهداشتي معرفي  تغييرات و بهبود كيفيت مراقبت
  ).3-5(است  شده
يلادي، حاكميت باليني براي اولين م 1997در سال     

هاي  براي بهبود كيفيت مراقبت بار به عنوان چارچوبي
وزارت بهداشت ). 6(بهداشتي در انگلستان معرفي شد

: كند انگلستان آن را بدين صورت تعريف مي
حاكميت باليني، چارچوبي است كه در آن "

كننده خدمت در قبال بهبود مداوم  هاي ارائه سازمان
پاسخگو بوده و با ايجاد محيطي كه در آن  ،كيفيت

شود به صيانت از استانداردهاي  شكوفا مي تعالي باليني
از آن زمان به بعد، به ). 7("پردازند بالاي مراقبت مي

منظور روشن شدن مفهوم اين چارچوب جديد، 
هاي گوناگون سلامت،  ها و رشته ن حرفهشاغلا

تعاريف مختلفي براي حاكميت باليني و عناصر اصلي 
رسد مدل  ميبا اين حال، به نظر ). 8(اند آن ارائه كرده

هاي هفت معبد مانند حاكميت باليني كه شامل مدل
 يـالگوهاي اصل ،شود ستوني و پنج ستوني مي

هفت ستون معروف ). 9(حاكميت باليني باشند
هاي  حاكميت باليني كه به نحوي طي اولين سال

اثربخشي باليني، : عبارتند از ،اند گرفته معرفي آن شكل
شاركت بيمار و جامعه، مميزي باليني، مديريت خطر، م

اين ). 9- 11(كاركنان، آموزش و استفاده از اطلاعات
  ها بر روي پنج سنگ بناي ضروري قرار گرفته ستون

ها، رهبري، آگاهي از سيستم: است كه عبارتند از
همچنين ). 9(مالكيت، كار گروهي و ارتباطات

ضرورت وجود يك رهبري مؤثر جهت پيشبرد 
ها به منظور تضمين ير سيستمفرهنگي، ساختاري و تغي

آميز به طور وسيع پذيرفته شده  اجراي موفقيت
  ).12و13(است
هاي گذشته، چند كشور شروع به اعمال  طي سال     

تعاريف مختلف و راهبردهاي حاكميت باليني در 
در سال ). 14- 16(ندا كردههاي سلامت خود  نظام

مديترانه شرقي سازمان ي منطقهي ، كميته2009
هايي  بهداشت جهاني به شدت از كاربرد چارچوب

همانند حاكميت باليني براي ارزيابي و بهبود كيفيت 
خدمات بيمارستاني در كشورهاي عضو حمايت 

  ).17(كرد
هاي با  ايران نيز تاكيد زيادي بر ارائه مراقبت     

ها به عنوان يكي از اهداف  كيفيت بالا در بيمارستان
در ). 18- 21(داشته است اصلي نظام سلامت كشور

هاي متعددي به منظور اعمال  تلاش ،اين راستا
از قبيل مديريت جامع  هاي بهبود كيفيت، برنامه
، اجراي رهنمودهاي باليني، مميزي داخلي و كيفيت

هاي كشور صورت  آموزش كاركنان در بيمارستان
، وزارت بهداشت مدل هفت لذا). 22و23(گرفته است

هاي  ي را منتشر كرد و بيمارستانستوني حاكميت بالين
ريزي و فراهم آوردن  سراسر كشور را ملزم به برنامه

سازي حاكميت باليني  هاي لازم براي پياده زيرساخت
  ).24(مطابق با اين مدل نمود

با گذشت چند سال از آغاز استقرار حاكميت      
به عنوان يكي از راهبردهاي اصلي  ،باليني در كشور
خدمات، موضوع پايش و ارزيابي بهبود كيفيت 

در اين . استقرار آن حائز اهميت گرديده است
اندكي در كشور  نظام مند خصوص مطالعات علمي و

و درك  با هدفحاضر ي  لذا مطالعه. انجام شده است
هاي استقرار و ارزيابي حاكميت  موانع و چالشتبيين 

هاي آموزشي قزوين از ديدگاه  باليني در بيمارستان
، مطالعهاين هاي  يافته. هي از ذينفعان انجام شدگرو

تواند در رفع يا به حداقل رساندن نقاط ضعف يم
استقرار و تحقق بخشيدن به تمامي محورهاي 

  .مؤثر واقع گردد ،حاكميت باليني
  

  روش بررسي
 . انجام گرفت 1392ر در سال ـاضـحي هـالعـطـم     
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و كليه ستاد معاونت درمان  :شامل ،محيط پژوهش
شش بيمارستان آموزشي تحت پوشش دانشگاه علوم 

كه به صورت هدفمند انتخاب  ؛پزشكي قزوين بود
ترين اطلاعات در خصوص  ترين و دقيق شدند تا بيش

  . استقرار حاكميت باليني به دست آيد
نيمه ي ها از روش مصاحبه براي گردآوري داده     

اهداف ي هظابتدا با ملاح. ساختار يافته استفاده شد
. پژوهش، اقدام به تهيه راهنماي مصاحبه گرديد

سؤالات مصاحبه كه مجموعاً چارچوب مفهومي و 
نيز چندين  ،دادندپژوهش را شكل ميي هاهداف ويژ

بار توسط گروه پژوهش مورد بازبيني و تعديل قرار 
ي پژوهش، مديران و كارشناسان حوزه جامعه. گرفت

هاي آموزشي دانشگاه معاونت درمان و بيمارستان
جهت دسترسي به . علوم پزشكي قزوين بود

اندركار از روش هاي افراد مطلع و دست ديدگاه
ي گيري هدفمند استفاده شد؛ و خاتمه نمونه
معيارهاي  .ها بود گيري مبتني بر اشباع داده نمونه

ي ها عبارت بودند از فعاليت در حوزهانتخاب نمونه
هاي مسئول ه در پستاجراي حاكميت باليني ك

ها، مديران، حاكميت باليني معاونت درمان و بيمارستان
 .روسا، مترون و سوپروايزرهاي آموزشي مشغول بودند

نفر شامل هفت كارشناس  17بدين ترتيب، با 
حاكميت باليني، چهار سوپروايزر آموزشي، سه مدير 

روساي . بيمارستان و سه مترون مصاحبه شد
به دليل مشغله كاري و نيز شده، تخابهاي ان بيمارستان

شركت در پژوهش حاضر ساير دلايل نامعلوم از 
ها توسط يكي از تمام مصاحبه. كردندخودداري 

شدگان اعضاي گروه پژوهش و در محل كار مصاحبه
  . دقيقه بود 45ميانگين زمان هر مصاحبه . انجام گرفت

وي قبل از انجام هر مصاحبه، برگه اطلاعاتي حا     
و اصول اخلاقي  اجراي مطالعه يهاهداف و نحو

 . گرفت كنندگان قرار پژوهش، در اختيار شركت

كنندگان خواسته شد تا به منظور  همچنين، از شركت
اعلام تمايل خود به شركت در اين مطالعه فرم 

  .نامه را امضا كنند رضايت
كنندگان در شركت يهها با اجازمصاحبهي هكلي     

. ها به دقت پياده گرديد ضبط شد و متن آن ،پژوهش
ترين روش تحليل  با توجه به اهداف پژوهش، مناسب

شده، تحليل چارچوبي بود؛ كه  هاي گردآوريداده
نوعي تحليل محتواست و تمركز آن روي تحقيقات 

تحليل چارچوبي شامل . گذاري است كاربردي سياست
آشنا شدن، شناسايي يك چارچوب  :پنج مرحله

ريزي  هومي، كد گذاري، ترسيم جداول و نهايتاً طرحمف
هاي حاصل  بر همين اساس، داده). 25(است و تفسير

در . كدگذاري و تحليل گرديد ،از سؤالات مصاحبه
هاي حاصل از هر سؤال، نهايت، تركيب و تفسير داده

 چالش هايگيري مفاهيمي شد كه درك منجر به شكل
هاي  ني در بيمارستانحاكميت باليو ارزيابي  استقرار

  . ساختآموزشي قزوين را ميسر 
براي استحكام بيشتر نتايج، از راهبردهاي مختلفي      

، )Member Checks(كنندگان نظير بازنگري شركت
سازي شده و تفسير آن در  قرار دادن متن مصاحبه پياده

 دهايكنندگان و دريافت نظرات و پيشنها اختيار شركت
، و استفاده از )Peer Check(ناناظرها و بازنگري  آن

استفاده ) Peer Debriefing(نظرات تكميلي همكاران
  ).26(گرديد

  

 ها يافته

هاي  چگونگي استقرار حاكميت باليني در بيمارستان   
زير تبيين  يهمايآموزشي قزوين، با كمك سه درون

  :گرديد
گانه  ميزان پيشرفت محورهاي هفت –1     

  حاكميت باليني 
  ود كهـمرور سخنان مصاحبه شدگان حاكي از آن ب     
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حاكميت باليني، به  يهگان استقرار محورهاي هفت 
شكلي يكنواخت و به موازات همديگر صورت 

در همين راستا، اكثريت افراد اعتقاد . نگرفته است
داشتند كه محورهاي نيازمند همكاري پزشكان، توفيق 

  . چنداني نيافته است
اثربخشي «وضعيت  :ثربخشي بالينيمحور ا     
پيشروي . محورها به مراتب بدتر بود يهاز بقي» باليني

كارگيري راهنماهاي در اين محور نيازمند تدوين و به
ميلي و عدم توجه پزشكان باليني بود كه عمدتاً با بي

  . گشتمواجه مي
اگرچه  اين محوروضعيت  :محور مميزي باليني     

هاي مرتبط با باليني بود، به فعاليتبهتر از اثربخشي 
گروه پزشكي نفوذ نكرده بود و هر جا كه همكاري 

با اين . طلبيد، با مشكلاتي مواجه بودپزشكان را مي
هاي حال، مميزي باليني توانسته بود ساير فعاليت

بيمارستاني را نقد كند و علل مشكلات را شناسايي 
، مجموعاً هاكنندگان در مصاحبهنمايد؛ اما شركت
اي رفتهـوفق و پيشـحور مـيز مـمميزي باليني را ن

اولاً در بسياري از موضوعات، زيرا دانستند؛ نمي
عملكردهاي  يههاي استاندارد براي مقايسشاخص

جاري در اختيار نبود؛ و ثانياً در صورت شناسايي علل 
ها به دليل  مشكلات، امكان مرتفع كردن آن

  .ره وجود نداشتهاي مالي و غيمحدوديت
فاق ـه اتـب بـقري :طرـت خـديريـمحور م     
داشتند كه دهندگان به سؤالات مصاحبه اظهار ميپاسخ

، »مديريت خطر« يهها در زمين در بيمارستان آن
اين افراد . توجهي صورت گرفته استاقدامات قابل

اول دانستند؛ دليل پيشرفت اين محور را دو چيز مي
احساس دوم مراجع بالادستي و  يهجديت و مطالب

مديريت خطر، . خدمت يهارائ يهنياز واقعي در عرص
هاي امتيازآورترين محور حاكميت باليني در ارزيابي

اي مربوطه بود و از سوي وزارت متبوع نيز تأكيد ويژه

به علاوه، . هاي آن صورت گرفته بودبر اجراي فعاليت
ها و راهنماهاي لبراي استقرار اين محور، دستورالعم
اران ـاندركتـدس. روشني هم منتشر گرديده بود

خدمت نيز كه مستمراً شاهد مشكلات  يهارائ يهعرص
پديد آمده در فرآيندهاي رسيدگي به بيمار بودند، 
اعتقاد داشتند كه پرداختن به محور مديريت خطر، 

بعضي از با اين حال، . امري ضروري و مفيد است
ترديد ي هدـا ديـيز بـحور را نـن مـير اـتأثي رادـاف

به زعم اين افراد، ضعف در . نگريستندمي
هاي بيمارستاني و كمبود منابع، امكان رساختـزي

داد؛ ضمن اجراي برخي از مداخلات ضروري را نمي
مربوط به  يهآنكه مواجهه با مشكلات تكرار شوند

ايمني، حاكي از وجود اشكالاتي در مديريت خطر 
  .بود

در كنار  :محورهاي آموزش و مديريت كاركنان     
دردسرترين محور حاكميت موضوعات فوق، شايد كم 

اظهارات . بود» آموزش كاركنان«باليني، محور 
هاي مربوط و شدگان گوياي اجراي برنامهمصاحبه

مستندسازي اقدامات بود؛ ليكن، در خصوص تأثير 
شده در بهبود عملكردهاي باليني، هاي ارائهآموزش

تعدادي از افراد نيز، اقدامات . شبهاتي نيز وجود داشت
قرار » مديريت كاركنان«اين محور را در كنار محور 

  .داده و پيشرفت نسبي براي آن قائل بودند
و استفاده از  ،محورهاي تعامل با بيمار و جامعه     

مصاحبه  هاي ترين تفاوت در ديدگاه بيش :اطلاعات
تعامل با بيمار «شدگان، مربوط به پيشرفت محورهاي 

كه  درحالي. بود» استفاده از اطلاعات«و » و جامعه
اي وضعيت تعامل با بيمار در بيمارستان خود را عده

ديگري نيز بودند كه از  يهدانستند، عدمناسب مي
روند تعامل با بيمار در بيمارستان خود رضايت 

رسيد كه اين امر تا حدي به نظر مي البته به. نداشتند
بودن  چند تخصصي/بزرگي بيمارستان و تك/كوچكي
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در خصوص استفاده از اطلاعات  .داردآن نيز ارتباط 
هم تعدادي از افراد، نارسايي نظام اطلاعات بيمارستان 

كردند؛ و مربوط بيان مي ررا عاملي براي ركود در محو
مصاديق روشني،  البته تعدادي نيز، بدون اشاره به

پيشرفت نسبي در محور استفاده از اطلاعات قائل 
 .بودند

ها و موانع استقرار و پيشرفت حاكميت  چالش - 2
  باليني 

  فقدان درك مناسب از حاكميت باليني     
ها، استقرار و كنندگان در مصاحبهاز منظر شركت      

پيشرفت حاكميت باليني به عوامل متعددي ارتباط 
اول، درك مناسب از حاكميت  يهدر وهل. داشت

اي از مصاحبه شدگان عده. باليني حائز اهميت بود
 مديران و دست يهاعتقاد داشتند كه ادراك هم

اندركاران مرتبط با حاكميت باليني از اين مفهوم 
و همين امر، سردرگمي كاركنان  نيستجديد، يكسان 

از . ن را به همراه داشته استو كم توجهي مسئولا
هاي كمي و دقيق وجود شاخصنبود سوي ديگر، 

براي ارزيابي پيشرفت استقرار و همچنين، ناملموس و 
نامشخص بودن تعريف حاكميت باليني نيز بر چالش 

  .فوق افزوده است
  حمايت ناكافي مديريت ارشد     
به دنبال درك مفهوم حاكميت باليني، نياز به       

وضوع دومي بود كه بر سازماني، م يهرهبري مسئولان
در . افكندچگونگي پيشرفت حاكميت باليني سايه مي

پذيري ايشان، همين راستا، تعهد مديران و مسئوليت
اعتقاد مديران به بهبود واقعي كيفيت خدمات باليني و 
همراهي با آن و همسويي مديران و پزشكان در مسير 
استقرار حاكميت باليني، مورد تأكيد بسياري از 

توجهي از  با اين حال، بخش قابل. حبه شدگان بودمصا
اين افراد معتقد بودند كه مديران سازمان محل خدمت 

ده و با ـير نشـه درگـوطـها، چندان در امور مرب آن

شده از سوي مراجع تفاوتي، صرفاً الزامات خواستهبي
خود ارجاع  يهبالادستي را به كاركنان زيرمجموع

مچنين از عدم حمايت مديران، اين افراد ه. اندداده
مسئوليت ناپذيري ايشان و عدم پيگيري امور عليرغم 

  .اي مشكلات، شكايت داشتندشناسايي علل ريشه
  مشاركت ناكافي پزشكان

علاوه بر نياز به تعهد مديران و همكاري ايشان،      
درگير شدن تمامي كاركنان براي استقرار حاكميت 

ت ـكاركنان، فرصمشاركت . باليني ضروري بود
 ديگرانها و دانش و مهارت  ايشان با ديدگاه يهمواجه

را فراهم آورده و منجر به يادگيري و تقويت كار 
عليرغم باور به اين موضوعات، . گرديدگروهي مي

دهندگان به سؤالات مصاحبه، بسياري از پاسخ
هاي مرتبط با حاكميت مشاركت پزشكان در فعاليت

بدين . كردندامناسب قلمداد ميباليني را بسيار ن
كنندگان خدمات، عملاً از ترتيب، گروه مؤثري از ارائه

همراهي با حاكميت باليني كنار كشيده و در عوض، 
ترين فشارهاي جسمي و رواني توسط پرستاران  بيش

  .گرديدها تحمل ميشاغل در مجموعه
  كمبود منابع     
تر فرهنگي در كنار مسائل فوق كه بخشي از بس     

داد، موضوع هاي مورد نظر را تشكيل ميبيمارستان
استقرار حاكميت باليني، . كمبود منابع نيز مطرح بود

اختصاصي نداشت؛ همچنين، براي پيگيري  ه يبودج
اي هم در نظر گرفته امور مربوطه، نيروي انساني ويژه

ريزي و بدين ترتيب، اكثر امور برنامه. نشده بود
ت باليني بر دوش سيستم پرستاري اجرايي حاكمي

ها و با وجود ناكافي بودن آموزش. ها بودبيمارستان
حتي توجيه نبودن مراجع بالادستي، دانش و مهارت 
لازم براي استقرار حاكميت باليني در ميان مديران و 

ت و ـود نداشـوط وجـربـاران مـدركـانتـدس
  را درـاجه ـطا بـآزمون و خ ي هبسياري از امور، با شيو
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  . آمدمي
  هافراهم نبودن زير ساخت     
هاي فيزيكي، نارسايي نامناسب بودن زيرساخت     

آمار و اطلاعات مورد نياز نيز، مزيد بر علت بود تا 
  .دشواري استقرار حاكميت باليني، دو چندان گردد

اي از مصاحبه هاي فوق، عدهبا وجود چالش     
اره ـم اشـباليني ه شدگان، به نقاط قوت حاكميت

جامعيت و فراگير بودن اين رويكرد بهبود . كردندمي
ها، در كنار كيفيت و توجه به استانداردهاي مراقبت

هايي نظير مميزي باليني و تقويت گيري از روشبهره
 ههاي بيمارستاني و كار گروهي، از جملعملكرد كميته

ها كنندگان در مصاحبهمواردي بود كه از سوي شركت
همچنين، امكان ارتباط با . مورد توجه قرار گرفت

خدمات درماني  يهكنندها و مراكز ارائهساير بيمارستان
در راستاي همفكري و يادگيري از تجربيات، فرصت 
مناسبي بود كه در مسير استقرار حاكميت باليني پديد 

اي نيز معتقد بودند كه ابلاغ با اين حال، عده. آمده بود
مرتبط با  يهكنندهاي متوالي و گيجملدستورالع

 متعدديهاي حاكميت باليني، استقرار آن را با دشواري
. مواجه ساخته و منجر به مقاومت كاركنان شده است

هاي استقرار، چيزي بيش فعاليت يهبدين ترتيب، نتيج
  .از مستندسازي نبوده است

ها و موانع مرتبط با نظام ارزيابي  چالش –3     
 يت باليني حاكم

  هاي ارزيابي وجود ابهام در برخي از ملاك     
هاي ارزيابي شدگان، در مورد ملاكمصاحبه     

ها، كه از سوي استقرار حاكميت باليني در بيمارستان
وزارت بهداشت تدوين و ابلاغ گرديده و براي 

 تفادهـمربوط اس يهها در جشنوارشركت بيمارستان
از نظر ايشان، . د را بيان داشتندنيز، نظرات خو شودمي

ها با جزئيات در سال دوم، تعداد بيشتري از ملاك
ها،  هاي ناظر بر آنكافي تشريح گرديده و فعاليت

ها هنوز تر شده بود؛ اما ابهام در برخي از ملاك روشن
بدين ترتيب، عدم برداشت يكسان از . وجود داشت

كار،  هاي ارزيابي، علاوه بر كندي پيشرفتملاك
خدمت و  يئهارا يهاندركاران عرصتعارض بين دست

همچنين، . كارشناسان مراجع بالادستي را در پي داشت
هاي گيريها و تصميمروشن نبودن برخي از ملاك

 بازرساناي، در جريان عمليات ارزيابي از سوي سليقه
  .خوردوزارت متبوع نيز به چشم مي

برخي از  واژگان تخصصي در استفاده از     
  ها ملاك
ها نيز شده براي تدوين ملاككار گرفته  ادبيات به     

ايشان مدعي بودند كه . مورد انتقاد برخي از افراد بود
هاي ارزيابي استقرار واژگان استفاده شده در ملاك
مديريتي دارد و  يهحاكميت باليني، بيش از حد جنب

بوق به بعضاً در ميان عوامل اجرايي بيمارستان، مس
رديده كه ـب گـل سبـامـن عـسابقه نيست؛ و اي

خدمت، نتوانند ارتباط  يهارائ يهاندركاران عرصدست
ها برقرار كرده و ادراكي و عملياتي مناسبي با ملاك
  .اقدامات بايسته را به انجام رسانند

   هاي ارزيابيتعداد زياد ملاك     
ها،  صاحبهكنندگان در مبه زعم بسياري از شركت     

هاي ارزيابي نيز بسيار زياد بود و علاوه تعداد ملاك
اندركاران، حجم كاري زيادي را  بر سردرگمي دست

امتيازآوري در هر يك  اينكهالخصوص طلبيد؛ عليمي
 شده منوط به ثبت اقدامات انجامهاي تعييناز ملاك

  . ها بودگرفته و مستندسازي فعاليت
  و دقيقكمي  هايسنجهنبود      
هاي كمي براي ارزيابي پيشرفت سنجه نبود     

هاي عددي براي استقرار و دشواري استخراج شاخص
برخي از . بود ها از ديگر چالش ،هشدتدوين يهاملاك

مصاحبه شدگان هم اعتقاد داشتند كه تعدادي از 
. ها مصداق ندارندها، در تمامي بيمارستانملاك
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به موضوع بهبود همچنين، عدم كل نگري نسبت 
كيفيت خدمات باليني در بيمارستان، و نگرش 
جزءنگرانه به محورهاي مختلف حاكميت باليني نيز، 

  .محل انتقاد بود
   آموزش ناكافي جهت انجام خود ارزيابي     
اغلب قريب به اتفاق مصاحبه شدگان، از خود      

شده در بيمارستان راضي بودند و آن را ارزيابي انجام
ايشان اعتقاد داشتند كه اگرچه . دانستندامي مفيد مياقد

خدمت، آموزش كافي  يهارائ يهاندركاران عرصدست
اند، ليكن در جريان و مناسبي براي خود ارزيابي نديده

اين اقدام، بسياري از مسائل و مشكلات بيمارستان 
واقص فراهم ـع نـشناسايي شده و فرصت براي رف

  .گرددمي
   ن كوتاه فرايند ارزيابيمدت زما     
كنندگان در مصاحبه، از مراحل اكثريت شركت     

به باور اين افراد، زمان . راضي نبودند ،بعدي ارزيابي
هاي شده براي ارزيابي توسط گروهدر نظر گرفته

اعزامي از سوي معاونت درمان دانشگاه، در مقايسه با 
هاي شده در تمام بخشهاي انجامحجم فعاليت

  .  هاي ارزيابي، بسيار كوتاه بودمارستان و ملاكبي
ارزيابان خارجي و  تركيب نامناسب گروه     

  ها آموزش ناكافي آن
و از  تندهاي مذكور، تركيب مناسبي نداشگروه     

. نداي نيز تشكيل نشده بودديدهافراد مسلط و آموزش
تجربه، صرفاً بر اساس نظر بدين ترتيب، ارزيابان كم

هاي در اختيار و اغلب با ليستو با نگاه به چك خود
كردند و حتي مستندات، اقدام به ارزيابي مي يهمشاهد

در نتيجه، نه تنها . در ميان خود نيز تعارضاتي داشتند
شده از جامعيت لازم برخوردار نبود، ارزيابي انجام

بلكه امكان يادگيري از عملكرد ارزيابان هم بسيار 
حبه شدگان انتظار داشتند كه ارزيابي مصا. محدود بود

توسط گروهي متشكل از پزشك، پرستار و فردي 

مسلط به مسائل مديريتي انجام شود به نحوي كه اين 
هاي لازم براي ارزيابي بر افراد خود قبلاً آموزش

هاي مورد نظر را طي كرده و به شكلي اساس ملاك
  .زبان، بر مصاديق مربوط مسلط باشند جامع و هم

  مناسب انگيزشينبود سيستم 
به زعم مصاحبه شدگان، روند كنوني ارزيابي      

حاكميت باليني، سرانجام و عاقبت روشني را در پي 
گير و يا به عبارت ديگر، موفقيت چشم .نداشت

ها، عملاً با تشويق و يا تنبيه ضعف در استقرار برنامه
مد كار، به درآ يههمچنين، نتيج. مشخصي همراه نبود

بيمارستان و يا منافع شخصي افراد نيز گره نخورده 
به همين دليل، جديت خاصي از سوي مديران . بود

براي درگير شدن در فرآيند استقرار و آمادگي براي 
در بسياري از موارد، . خوردارزيابي به چشم نمي

 يهارائ يهاندركاران عرصمديران از دست يهمطالب
تندسازي و ظاهرسازي خدمت، صرفاً معطوف به مس

براي كسب امتياز در جشنواره و رقابت با ساير 
ها بود؛ و نه بهبود واقعي كيفيت خدمات بيمارستان

  . باليني
هاي سازنده به  حل بازخورد و راهي عدم ارائه     

  ها بيمارستان
شده از سوي انجاماز سوي ديگر، متعاقب ارزيابي      

، )و وزارت متبوع معاونت درمان(مراجع بالادستي
هاي ارزيابي ليستاگرچه پس خوراندي منطبق با چك

شد، ليكن پيگيري خاصي، اعم به بيمارستان ارسال مي
هاي فني هاي كاربردي و يا ساير حمايتاز آموزش

  .گرفتبراي رفع نواقص صورت نمي
  

  بحث 
اولين مطالعاتي در ي حاضر در زمرهي مطالعه     

ررسي چگونگي استقرار حاكميت كشور است كه به ب
  ايـههـيافت .رداختـپور ـهاي كش باليني در بيمارستان
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ر ـزي يهـايـمه درونـس مطالعه حاضر، بر اساس 
  : بحث و مقايسه قرار گرفت مورد
ي گانه ميزان پيشرفت محورهاي هفت –1     

  حاكميت باليني 
نشان داد كه استقرار محورهاي  ،حاضري مطالعه     
حاكميت باليني، به شكلي يكنواخت و به  يهگان هفت

نتايج مطالعه  .ديگر صورت نگرفته استيكموازات 
ها، مجموعاً كنندگان در مصاحبهشركتكه نشان داد 

اي تهـشرفـق و پيـوفـمميزي باليني را نيز محور م
زند و همكاران كه به بررسي ي مطالعه .دانستندنمي

اليني در بخش پيشرفت محورهاي حاكميت ب
كه نيز نشان داد است هاي ويژه پرداخته  مراقبت
حاكميت باليني در ي ترين اقداماتي كه در زمينه  بيش
در محور است هاي ويژه انجام شده  هاي مراقبت بخش

كه كمترين  ، درحاليقرار داردرهبري و مديريت 
مميزي باليني به انجام رسيده بود ي اقدامات در زمينه

مطالعات ). 27(اي در اين زمينه كامل نبود هو هيچ مؤلف
صورت گرفته در ميان مديران و پزشكان باليني نشان 

نوعي شك و ترديد، به خصوص در مورد كه دهد  مي
برخي از اجزا، مانند مميزي باليني، به عنوان عامل 

در  ). 28- 30(شد تأثيرگذار بر روي كيفيت تلقي مي
هاي  در حوزه اهميتي حاضر تغييرات باي مطالعه

. مديريت خطر و آموزش كاركنان روي داده است
به فراهم بودن زمينه پذيرش توان را ميعلت اين امر 

، هاي كم و بيش مشابه مداخلات به دليل انجام فعاليت
قبلي در ي دهي نشده پراكنده و سازماناما 

هاي مورد مطالعه و همچنين جديت و  بيمارستان
ي و احساس نياز واقعي در مراجع بالادست يهمطالب
  . خدمت نسبت داد يهارائ يهعرص
ها و موانع استقرار و پيشرفت  چالش - 2     

  حاكميت باليني 
  رايـاي ب ردهـور گستـه طـان بـزشكـت پـاركـمش     

هاي بهبود كيفيت ضروري عنوان شده  موفقيت الگو 
با اين حال، شك و ترديد و مقاومت ). 31و 32(است
ابر اين ابتكارات در ميان اين گروه از افراد در بر
ها نشان  پژوهش. اي گسترده گزارش شده است حرفه
هايي كه  آموزشي عواملي از قبيل ارائه كه دهد مي

 ،كنند اي و فردگرايي را به شدت القا مي غرور حرفه
دارند، فرهنگي  قدرت و كنترلي كه پزشكان در اختيار
هاي همكاران  ويهكه به شدت توسط همتايان و ر

حاصل از ي و تجربه) 33(گيرد تحت تأثير قرار مي
از جمله  ،ها و ابتكارات قبلي مربوط به كيفيت طرح

دلايل اين نگرش منفي و در نتيجه عدم دخالت 
و  يهاي بهداشت در مقابل، سازمان. پزشكان باشد

هاي بهبود كيفيت موفق  درماني كه در اجراي برنامه
يت مشاركت فعال پزشكان تاكيد دارند بر اهم ،اند بوده

رهبري موثر باليني و مديريتي،  :و به عواملي مانند
، حمايت از حفاظت و پاسداري از استقلال پزشكان

به عنوان عوامل مهم در تغيير   ،آموزش و فشار همتايان
 ،بنابراين .)34و35(نگرش و افزايش تعهد اشاره دارند

باليني در  درك نگرش پزشكان نسبت به حاكميت
واقع دلايل شكست و يا موفقيت مداخلات را آشكار 

سازد و به شناسايي مداخلاتي كه احتمال موفقيت  مي
با توجه به نتايج ). 35(كنند كمك مي ،بيشتري دارند

بررسي راهكارهاي افزايش مشاركت  ،حاضري مطالعه
كاركنان به ويژه پزشكان در فرايند اجراي حاكميت 

  .شود مي باليني پيشنهاد
تعهد مديران و  ،حاضري هاي مطالعه از ديگر يافته     

پذيري ايشان، اعتقاد مديران به بهبود واقعي مسئوليت
كيفيت خدمات باليني و همراهي با آن در مسير 

مورد تأكيد بسياري كه  است؛ استقرار حاكميت باليني
بررسي متون و مطالعات . از مصاحبه شدگان بود

ن داده است كه نقش مديريت ارشد در مختلف نيز نشا
هاي بهبود كيفيت از بالاترين اهميت  موفقيت تلاش
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 ،كيفيت يهاي ارتقا طرحي در زمينه. برخوردار است
: توان قائل شد پنج نقش و فعاليت براي مديريت مي

مشاركت شخصي مديران ارشد، مديريت ارتباط با 
كيفيت،  سازماني بهبود فرهنگ ايكاركنان باليني، ارتق

حمايت از بهبود كيفيت از طريق ساختارهاي سازماني 
هاي بهبود  منابع سازماني براي تلاشي و تهيه
به منظور موفقيت هر برنامه  ،بنابراين). 36(كيفيت
. استنياز مورد رهبري نيرومندي  ،كيفيت يارتقا

تنها كساني هستند كه قادر به ايجاد فرهنگ و  ،رهبران
ت رفع موانع پيش روي استقرار تعهد مورد نياز جه

ي  دهنويه و همكاران در مطالعه .ها هستند اين برنامه
هاي مديريتي  خود، تعهد ناكافي مديران ارشد، مهارت

ثباتي راهبردهاي مديريتي ناشي از  محدود و بي
 برايهايي هشداردهنده  چرخش سريع مديران را پيام

مطرح  آميز حاكميت باليني در ايران موفقيت يارتقا
ساختند كه منجر به شكست برنامه و اتلاف منابع 

فقدان فرهنگ محقق  يدر مطالعه). 37(ددگر مي
حمايتي و حمايت ناكافي مديريت ارشد نيز از جمله 

 نيزمطالعات ساير  .)38(موانع پيش روي استقرار بود
د مشاركت ناكافي مديران از جمله موانع نده نشان مي

 ميت باليني استـار حاكقرـر استـدر مسيود ـموج
هاي  هـا يافتـعات بـهاي اين مطال يافته .)38- 40(

  .داردحاضر همخواني ي مطالعه
يكي از  ،درك ناكافي از حاكميت باليني     

حاضر ي هاي استقرار حاكميت باليني در مطالعه چالش
عدم . گردد سازماني بيمارستان برمي بود كه به فرهنگ

تواند مانعي  مي ،ميت بالينيدرك صحيح از مفهوم حاك
عمده در نائل شدن به بهبود مستمر كيفيت در مراقبت 

شك و دودلي در  .محسوب گردددرماني بهداشتي 
حاكميت باليني و تلقي از ي شده بيني مورد مزاياي پيش

، شده طرح تحميل حاكميت باليني به عنوان يك
  ساز هـي و زمينـومـمـان عـزشكـموجب اتلاف وقت پ

  ات وـلسـو ج) ازيـذ بــاغـك(ات اداريـفــريـشـت 
ود ـهبـهاي غيرضروري شده و در ب گردهمايي 

مراقبت از بيماران نقش چنداني نخواهد  يتـكيف
 ).41(داشت

، اجراي حاكميت باليني هاي يكي ديگر از چالش      
دهد كه حاكميت  تحقيقات نشان مي. كمبود منابع بود

به تغيير عملكرد خواهد شد  باليني، تنها زماني منجر
در ). 42(كه منابع اضافي به اين منظور اختصاص يابد

كمبود منابع به عنوان يك مانع در  ،ساير مطالعات
اجراي حاكميت باليني مورد توجه قرار گرفته 

ساير موانع ، در اين مطالعه ).37و38و40و43و44(است
و  به كمبود منابع، نارسايي آمار و اطلاعات مورد نياز

كمبود وقت آزاد براي پرداختن به اين امور مربوط 
انواع موانع اجراي  ،با بررسي متون. شد مي

فرهنگ  :عبارت بودند از ،آميز حاكميت باليني موفقيت
، غير حمايتي، نگرش منفي كاركنان، درك ناكافي

بودجه كافي،  نبود هاي ناكافي، كمبود زمان، مهارت
حمايت مديريتي  دانفقكمبود دسترسي به اطلاعات و 

  ). 43(و يا همكاران
عطاپور نيز مواردي از قبيل جديد ي در مطالعه     

آموزشي مدون پيشين، ي بودن موضوع، نبود سابقه
افزاري، نبود  افزاري و سخت هاي نرم نبود زيرساخت

كارشناسان مسلط، مقاومت فرهنگ سازماني، عدم 
ير هاي غ مديران، ارزشيابيي تعهد و علاقه

ي دانشگاه علوم پزشكي، عدم مشاركت  كارشناسانه
هاي مالي،  پزشكان و تجارب منفي قبلي، محدوديت

ها و عجله و  اي، پايين بودن تعرفه اعتباري و بودجه
تعجيل در اجراي نظام حاكميت باليني از جمله موانع 

ترين  مهم ،ديگري  در مطالعه). 45(ها بود و چالش
منابع ناكافي، فقدان  ،الينيب موانع استقرار حاكميت

هاي عملياتي واضح، فقدان فرهنگ  ساختارها و روش
 ).38(شد حمايتي و حمايت ناكافي مديريت ارشد ذكر 
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ترين موانع  كريمي و همكاران نيز بزرگي در مطالعه
كمبود كاركنان و حجم  ،كارگيري حاكميت باليني به

دم متعهد نبودن مدير، ع(بالاي كاري، ضعف مديريتي
و كمبود ) اجراي كامل طرح، عدم حمايت، كم كاري

در نتيجه، موانع اصلي اجراي حاكميت . آموزش بود
ها، كمتر  عدم صلاحيت مديران بيمارستان: باليني شامل

ها و  از حد استاندارد بودن نيروي انساني بيمارستان
كارگيري نادرست كاركنان، آگاهي ناكافي كاركنان از  به

سيستم انگيزشي مناسب و  نبود حاكميت باليني،
نتايج اين ). 46(فرهنگ سازماني غلط عنوان شد

  .هاي ما همخواني دارد مطالعات با يافته
حاكميت باليني ي آموزش ناكافي كاركنان در زمينه     

آموزش ارائه . حاضر بودي هاي مطالعه از ديگر يافته
 دانش در موردارتقاي هاي نظارتي و  در بهبود مهارت

مهم و ضروري ارزيابي پيشرفت حاكميت باليني 
دهنويه و همكاران، ي در مطالعه). 47(است
هايي كه منطبق  ريزي آموزشي نامناسب، آموزش برنامه

بر نيازسنجي نبوده و فقدان منابع مالي كافي براي 
كيفيت بالا به عنوان يكي  آموزشي با برنامه ريزي

باليني عنوان  سازي حاكميت هاي پياده ديگر از چالش
 ،و همكاران دهنويهي هاي مطالعه يافته. شده است

در ). 37(كند يـما را تأييد مي هاي مطالعه يافته
جمله  از كريمي و همكاران كمبود آموزشي مطالعه
كارگيري حاكميت باليني در ايران  ترين موانع به بزرگ
 العههاي مط مذكور با يافتهي هاي مطالعه يافته). 46(بود

بر استفاده  "محقق" يدر مطالعه. ما همخواني داشت
ها تاكيد شده  تيم هاي چند تخصصي در آموزش از

پيشنهاد  حاضري با توجه به نتايج مطالعه. )38(است
هاي مختلف آموزشي داخل و يا خارج  گردد برنامه مي

ها انجام گيرد و به  سازماني بر طبق نيازسنجي
ني بيش از پيش توجه هاي مديريت منابع انسا سياست

 .شود

ها و موانع مرتبط با نظام ارزيابي  چالش –3     
 حاكميت باليني 

حاضر عوامل مختلفي به عنوان ي در مطالعه     
ديگري ي در مطالعه. گرديدهاي ارزيابي ذكر  چالش

هاي غير  نيز ارزشيابياست كه در ايران صورت گرفته 
ه عنوان يكي از ي دانشگاه علوم پزشكي ب كارشناسانه

از سوي ). 45(موانع حاكميت باليني عنوان شده است
دهد كه نظارت حمايتي شان ميمطالعات ن ،ديگر
ي  حل مسئله، بررسي مستندات، مشاهده: شامل

تأثير ، سازنده هاي بازخوردي عملكرد باليني و ارائه
توجهي در بهبود كيفيت خدمات باليني  متوسط تا قابل

  ).47(دارد
ارزيابان خارجي را  تركيب گروه ،مصاحبه شدگان     

نامناسب ارزيابي كرده بودند و معتقد بودند بايد 
ارزيابي توسط گروهي متشكل از پزشك، پرستار و 

 Marquez .فردي مسلط به مسائل مديريتي انجام شود
هاي خود به استفاده از تيمي نيز در مطالعه Kean و

  .)48(ي تاكيد كردنداي و نقش خود ارزيابچند رشته
كنندگان  كه شركت ندهاي پژوهش نشان داد يافته     

خود ارزيابي را اقدامي مفيد و موثر تلقي  ،در پژوهش
ها  تفاوت خود ارزيابي با انواع ديگر ارزيابي. كردند مي

اولاً اين ارزيابي خود خواسته است،  :در اين است كه
ز اين مشاركت و همكاري در اين فرآيند وجه تماي

ويژگي بارز  و هاي ديگر است نوع ارزيابي از ارزيابي
ديگر اين نوع ارزيابي و تأثير آن در بهبود عملكرد در 

پذيري  گويي و مسئوليت اين است كه ميزان پاسخ
اعضا و نظام در قبال عملكرد خود افزايش 

و هم چنين  "محقق"هاي مطالعات  يافته). 45(يابد مي
 و  باشد رزيابي اقدامي مفيد ميعطاپور نشان داد خود ا

استفاده از چك ليست براي ارزيابي دروني عملكرد 
و ؛ ها رايج است حاكميت باليني در بين بيمارستان

ممكن است با فراهم نمودن يك راهنماي كار فرايند 
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ها ممكن استفاده از چك ليست. ارزيابي تسهيل شود
ه است يك رفتار بازرسي و كنترلي را تشويق كند ك

 .)38و45(دهد كاركرد مشورتي را كاهش مي

هاي سازنده به  حل بازخورد و راهي عدم ارائه     
از ديگر  ،هاي كاربردي ها از جمله آموزش بيمارستان

مطالعات . هاي نظام ارزيابي حاكميت باليني بود چالش
حل مسئله، : مختلف به اهميت فرهنگ حمايتي شامل
اليني و ارائه مرور مستندات، مشاهده اعمال ب

هاي  بازخوردهاي سازنده در بهبود كيفيت مراقبت
دهنويه و همكاران در  .)47(اند هكردباليني اشاره 

اي  بدون پايش دوره :خود اظهار داشتندي مطالعه
بازخوردي از پيامدهاي ي هاي كيفيت، ارائه شاخص

بنابراين مديران بيمارستان . مداخلات ممكن نيست
پايش موثر و سيستم هاي ارزيابي ي بايد بر توسعه

سازي حاكميت  آميز پياده موثر به منظور اجراي موفقيت
يكي از ، ضعف سيستم ارزيابي. )37(باليني تاكيد كنند

حاكميت باليني ي موانع شناسايي شده در توسعه
 .)37و45(باشد مي

ي مطالعهدر نهايت، لازم به توضيح است كه       
تعداد  :از قبيل .بودي نيز هاي حاضر داراي محدوديت

. ها كم حجم نمونه و عدم مشاركت روساي بيمارستان
حجم نمونه بر اساس  ،از آنجا كه در مطالعات كيفي

اين  ،حاضري در مطالعه ،شود ها تعيين مي اشباع داده
همچنين . هفدهم صورت گرفتي امر در مصاحبه

هاي متعددي جهت شركت روساي  پيگيري
ورد مطالعه در پژوهش حاضر صورت هاي م بيمارستان

گرفت كه به دليل مشغله كاري و ساير دلايل اين افراد 
  .در پژوهش مشاركت نكردند

 
  گيري نتيجه

  د كهـرس با توجه به نتايج مطالعه حاضر به نظر مي     

سطح آگاهي كاركنان باليني خط  ايابتدا، نياز به ارتق 
شود تا  حاكميت باليني احساس ميي مقدم درباره

اطمينان حاصل شود كه حاكميت به عنوان بخشي 
ها و نه به عنوان يك بار  ناپذير از بار كاري آن جدايي

نياز به تغيير  ،دومي مسئله. اضافي باليني ديده شود
اي كه آن را هر چه  سازماني است به گونه فرهنگ

نياز به ، سوم. نمايد بيشتر پذيراي حاكميت باليني
كت بيشتري بين پزشكان و مديران، ايجاد سطوح مشار

. اي وجود دارد هاي حرفه بيماران و متخصصان و گروه
  تغيير فرهنگي و سازماني لازم براي اجراي موفقيت

الوصول  توان آسان و سهل آميز حاكميت باليني را نمي
آن به عنوان يك چالش كليدي براي  زيراپنداشت 

هم چنان  رهبران سازمان، مديران و كاركنان باليني
بديهي است كه نقش و حمايت مديران . باقي است

الذكر و همچنين در فراهم  ارشد در سه مورد فوق
. ها حياتي است آوردن منابع و ساير زيرساخت

راهكارهاي افزايش مشاركت كاركنان به ويژه همچنين 
هاي  پزشكان در حاكميت باليني، برگزاري دوره

ان و درگير كردن آموزشي حاكميت باليني براي كاركن
تواند كمك كننده  مي ،مديران ارشد در اجراي برنامه

ي با توجه به شواهد تجربي اندكي در زمينه. باشد
كه شود  پيشنهاد مي ،استقرار و ارزيابي حاكميت باليني

تر موانع و هاي آتي بر روي بررسي عميق پژوهش
شامل  تر ديدگاه وسيع ،هاي حاكميت باليني چالش

دهندگان و  مديران، ارائه :بيشتر اعم ازذينفعان 
  .گيرندگان خدمت بيمارستاني تمركز يابد

  

  تشكر و قدرداني
كنندگان در پژوهش  بدين وسيله از كليه شركت      

كه با علاقمندي به سؤالات پاسخ دادند، تشكر و 
   .آيد قدرداني به عمل مي
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Abstract 

 
Background and Aim: To improve the implementation of clinical governance 
(CG) in Iran's hospitals, awareness of various aspects of its implementation and 
assessment is important. The aim of this study was to find out the obstacles and 
challenges of clinical governance implementation and assessment in Qazvin 
teaching hospitals. 
Materials and Methods: Semi-structured interviews with 17 senior 
managers, clinical staff and clinical governance experts were conducted in six 
hospitals of Qazvin University of Medical Sciences (QUMS). To analyze the 
collected data, framework analysis was used.  
Results: The challenges and obstacles of CG implementation in Qazvin teaching 
hospitals were explained using three themes of (1) challenges of CG 
implementation, (2) improvement in seven dimensions of CG, and (3) challenges 
of CG implementation assessment.  
Conclusion: The results of this study show that CG implementation needs to 
address three issues: improving clinical staff awareness about CG, changing 
organizational culture so as to make it more receptive to CG, and creating higher 
levels of cooperation among physicians, managers, patients, specialists, and 
professionals. The supportive role of top management in addressing the three 
issues and in providing resources and other infrastructures is obviously essential. 
 Key words: Assessment, Teaching Hospital, Clinical Governance, Qazvin, Iran 
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