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 چکیده 
کیفیت خدمات  یشده برای تداوم و ارتقا بندی حاکمیت بالینی، رویکرد طبقهزمینه و هدف: 

کارایی سه معیار سیستم ارزیابی با هدف . این مطالعه استدرمانی بیمار در سیستم بهداشتی 

 صورت گرفت. حاکمیت بالینی بر عملکرد بیمارستانی

 انجام شد. 1333 سال، تجربی در بیمارستان کامکار قم نیمهصورت  بهاین مطالعه  :بررسی روش

تعامل بیمار و ) حاکمیت بالینی از شده برمبنای سه معیار وسیله پرسشنامه طراحی هاطلاعات ب

آوری شد. نتایج  جمع ، استفاده از اطلاعات بیمارستانی بیمار(ایمنی جامعه، مدیریت خطر و

و  زوجتی های  آنالیز اطلاعات با استفاده از تست .گردیدقبل و بعد از مداخله مقایسه  ،تحقیق

 نظر گرفته شد. در 55/5، داری یمعن سطح ویلکاکسون نان پارامتریک انجام شد.

در قبل و بعد از  ،تعامل بیمار و بیمارستان مورد مطالعهمربوط به محور  های شاخص ها: یافته

(. p=54/5) داری داشت یرابطه مثبت و معن ،استقرار سیستم حاکمیت بالینی از نظر آماری

از نظر آماری  ،ای بعد از اقدامات مداخله قبل و ،های مربوط به محور استفاده از اطلاعات شاخص

 (.p=52/5) داری داشت یرابطه معن

در بهبود تواند  می گیری از سیستم حاکمیت بالینی بهره طبق نتایج این مطالعه، گیری: هنتیج

 جامعه و استفاده از اطلاعات مؤثر باشد.با تعامل بیمار 

 ها؛ کارایی. ؛ سیستم اطلاعات بیمارستانی؛ بیمارستان: حاکمیت بالینیها کلید واژه
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 مقدمه  
(، اصطلاحی است که Clinical Governance) حاکمیت بالینی

 جهتشده  ریزی بندی و برنامه رویکرد طبقه برای توصیف نوعی

ارائه خدمات در نظام سلامت  ارزیابی کیفیت مراقبت از بیماران و

کارگیری این واژه در نظام  به(. 1) گیرد مورد استفاده قرار می

مرگ تعداد زیادی از کودکان تحت عمل جراحی  درپیسلامت 

مطرح  1335سال  قلب در بیمارستان سلطنتی بریستول انگلستان در

. تعریف علمی حاکمیت بالینی عبارت از چارچوبی است (2) شد

دهنده خدمات درمانی  های ارائه محدوده آن، سازمان که در

ت کیفی یبهبود و ارتقا، طور مستمر موظف به پاسخگویی به

، ضمن حفظ استانداردهای آن علاوه بر و باشندخدمات خود 

بالای مراقبت از بیماران، به ایجاد محیطی بپردازند که در آن 

بهترین شکل خود به شکوفایی  های بالینی در مراقبت

حاکمیت بالینی مفاهیمی چون بهبود کیفیت اطلاعات، .(3،4)برسد

مشارکت و همکاری بیماران، بهبود کار گروهی و  یارتقا

به  که مواردی را  تمامینمودن پزشکی مبتنی بر شواهد و  اجرایی

 ،کند حفظ و ارتقای استانداردهای مراقبت از بیمار کمک می

 یهای ارتقا دهد. این امر دربرگیرنده تمامی فعالیت پوشش می

های  انجام مراقبتکیفیت است که کادر بالینی آنها را روزانه در 

این  ترین مزایای استقرار یکی از مهم(. 5) دارند درمانی لحاظ می

اثربخشی و ایمنی بیمار بوده که  -سیستم، بهبود کارایی

پذیری مراکز ارائه خدمات سلامت را در مقابل بیماران  مسئولیت

کاهد.  شده به بیماران می افزایش داده و از ناهمسانی خدمات ارائه

 شود.  باعث کاهش خطاهای پزشکی میهمچنین 

گانه حاکمیت بالینی شامل تعامل بیمار و جامعه  2محورهای 

(Patient and Public Involvement،) مدیریت کارکنان     

(Staff &Staff Management،) آموزی  آموزش و مهارت

(Education & Training ،) ارـایمنی بیم و رـت خطـمدیری      

(Risk Management & Patient Safety،) از  ادهـاستف      

          یـینـالـی بـربخشـاث (،Use of Information) اتـلاعـاط

(Clinical Effectiveness،) ـزی بالینـممی ( یClinical Audit )

دهد کشورهای زیادی اقدام به  مطالعات نشان می .(2) باشد می

های بهداشتی درمانی خود  سیستمایجاد نظام حاکمیت بالینی در 

  .(6-3( )2) اند کرده

 

 ثری در راستایؤاقدامات مسالهای اخیر در ایران نیز  در

ساختن سطح کیفی ارائه خدمات در مراکز درمانی انجام شده  بهینه

در  .باشد میجمله  است که اجرای نظام حاکمیت بالینی از آن

ابتدا در دانشگاه علوم طرح سیستم حاکمیت بالینی کشور ایران، 

که  گرفتهای شریعتی و روزبه انجام  پزشکی تهران در بیمارستان

. استقرار این سیستم در بعضی از (15) همراه بودنیز با نتایج خوبی 

سطح  یارتقا ،در طی سالهای اخیر مراکز خدمات درمانی کشور

 های به وری و تعالی سازمانی را درپی داشته است. در بررسی بهره

تاکنون ارزیابی  ،آمده در مراکز درمانی دارای این سیستم عمل

 ،شده ده سطح خدمات ارائه برون یدر ارتقا آنثیر أدقیقی از ت

در این  نیز کشور در گرفته صورتتحقیقات  انجام نشده است و

سه جزء این  ثیرأاین مطالعه تدر  .(15-12)است  خصوص محدود

در یک بیمارستان عمومی  ارائه سطح خدمات یسیستم در ارتقا

 .گردیدبررسی در شهر قم 

 

 بررسی  روش
 (Quasi-experiment) تجربی ای نیمه صورت مداخله مطالعه به این

قبل و بعد از مداخله  ،های موردنظر شاخصکه در آن باشد  می

بیمارستان کامکار  بررسی،گرفت. محل مورد  مورد ارزیابی قرار

شده  طراحی لیست چک ،اطلاعاتوری آ شهر قم و ابزار جمع

وسیله وزارت  هب حاکمیت بالینی مورد در شده مطابق مطالعات انجام

حور م 3گانه حاکمیت بالینی،  بین معیارهای هفت ازبهداشت بود. 

تعامل بیمار و جامعه، مدیریت خطر و محور استفاده از شامل 

اطلاعات مربوط به این  .(13)گردید انتخاب  بیمارستانی اطلاعات

  مدت در ،در بیمارستان موردنظرمداخله سه محور در قبل از انجام 

آوری شد. سپس مداخله با استقرار این  صورت ماهانه جمع ماه به 6

کارکنان  های متعدد شسیستم در بیمارستان مورد نظر، بعد ازآموز

مستقر در واحدهای مختلف بیمارستان توسط تیم کارشناسی 

به  اًیت بالینی دانشگاه انجام شد. اطلاعات مورد نظر مجددحاکم

زمان مدت  وارد شد. ها لیست صورت ماهانه در چک ماه به 6مدت 

در بررسی کنترل عوامل ماهه بود.  6دوره  2یک سال در  ،مطالعه

ها تا  وجود ارزشیابی بیمارستان ،کننده مداخله، تنها عامل مخدوش

این  وگرفت  صورت سنتی انجام  به قبل از اجرای سیستم بود که

 نداشت. مطالعه حاضر ثیر زیادی در مداخلهأمسئله ت
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 بیماران بستری در بیمارستان کامکار در این مطالعه اطلاعات 

پزشکی اطلاعات بیمارانی که دارای پرونده  و بررسی شد

آوری اطلاعات  . جمعنداز مطالعه حذف شد  بیمارستانی نبودند

 گرفت:حول سه محور زیر انجام  توسط تیم حاکمیت بالینی

های مورد سنجش در این  شاخص: محور تعامل بیمار و جامعه

محور شامل تعداد شکایات رسیده بیماران، ترخیص با رضایت 

های  ر بخششخصی در اورژانس، ترخیص با رضایت شخصی د

شده  شنهادات ارائهیپ کارکنان وبستری، میزان تقدیر و تشکر از 

 .بود توسط بیماران به صندوق پیشنهادات

های مورد سنجش در این محور  شاخص: محور مدیریت خطر

و پزشکان،  کارکنانشده توسط  شامل تعداد خطاهای گزارش

تحلیل های  میر، پرونده و  های ارسالی به کمیته مرگ پرونده

های CPR میر، و  شده با صلاحدید کمیته مرگ ای ریشه

(Cardiopulmonary Resuscitation) میزان بروز عفونت و  موفق

 .بود بیمارستانی

های مورد سنجش در این  شاخص: از اطلاعات محور استفاده

 دتـده زیر مش فتعداد بیماران تعیین تکلی :از بودند محور عبارت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ساعت و  12شده از اورژانس ظرف مدت  ساعت، بیماران خارج 6

 (Health Information Systems)های متصل به سیستم بخش

HIS . 

، 11نسخه  spssی افزار آمار نرمبا استفاده از آنالیز اطلاعات 

 One Sample Wilcoxon Signed Rank) آزمون ویلکاکسون

Testتی زوجی  ( وآزمون(Paired Sample t-test) .انجام شد 

 در نظر گرفته شد. 55/5، داری یسطح معن

 

 ها یافته
تعداد شکایات بیماران  ،در مورد محور تعامل بیمار و جامعه مورد

در قبل و بعد از مداخله از نظر آماری ، آنها و تعداد پیشنهادات

ماه در  6میانگین تعداد شکایات در طول (. p=55/5) دار بود معنی

برابر و تعداد پیشنهادات  4بیش از  ،یسه با دوره قبل از مداخلهامق

میانگین تعداد ترخیص  برابر افزایش داشت. 3بیش از  ،بیماران

با  بیمارانتعداد ترخیص  بیماران با رضایت شخصی در اورژانس،

 های بستری در قبل و بعد از استقرار در بخشرضایت شخصی 

 داری نداشتند از نظر آماری تفاوت معنی سیستم حاکمیت بالینی

 (.1شماره  )جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قبل و بعد از مداخله  ،های مربوط به محور تعامل بیمار و جامعه مقایسه شاخص: 1شماره  جدول

 شاخص
 قبل از اجرای حاکمیت بالینی

 انحراف معیار±میانگین

 بعد از اجرای حاکمیت بالینی

 انحراف معیار±میانگین
 داری یسطح معن

 526/5 6/11±1/5 1/3±2/1 تعداد شکایات رسیده بیماران 

 2/5 5/12±1/4 6/11±1/4 با رضایت شخصی در اورژانس ترخیصتعداد 

 65/5 1/15±5 6/11±6 های بستری در بخشتعداد ترخیص با رضایت شخصی 

 2/5 1/3±6/ 6 3/1±6 های بیمارستان و بخش کارکنانتعداد تقدیرنامه به 

 53/5 15±5/ 4 3/4±3/3 شده توسط بیمار به صندوق پیشنهادات بیمارستان تعداد پیشنهادات ارائه

تعداد برای محور مدیریت خطر، تا قبل از اجرای طرح  در زمینه 

بیمارستان و تعداد  کارکنانشده توسط  خطاهای گزارش

 ی ـان ثبتـهیچ زم ،رـومی رگـه مـل در کمیتـای مورد تحلیـه پرونده

 

میر،  و های ارسالی به کمیته مرگ هوجود نداشت. تعداد پروند

CPRقبل و بعد از ، های موفق، موارد مبتلا به عفونت بیمارستانی

 .(2 شماره )جدول از نظر آماری تفاوت بارزی نداشتند ،مداخله
 قبل و بعد از مداخله ،خطرهای مربوط به محور مدیریت  یسه شاخصمقا :3شماره  جدول 

 شاخص
 قبل از اجرای حاکمیت بالینی

 انحراف معیار±میانگین

 بعد از اجرای حاکمیت بالینی

 انحراف معیار±میانگین
 داری یسطح معن

 52/5 5/12±2/5 5 بیمارستان کارکنانشده توسط  خطاهای گزارش تعداد

 525/5 2/3±2/5 5/12±2/5 های ارسالی به کمیته مرگ و میر هتعداد پروند

 522/5 6/6±1/1 5 میر های مورد تحلیل در کمیته مرگ و تعداد پرونده

CPR25/5 5/2±6 15±4/4 های موفق 

 41/5 5/12±6 1/15±2 موارد مبتلا به عفونت بیمارستانی
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برای  ؛مربوط به محور استفاده از اطلاعاتهای  در مورد شاخص 

شده از  خارج مدت زمان بستری بیماران موقت در اورژانس و

 ای متصل به ـه تعداد بخش ت.ـود نداشـی وجـورد ثبتـم ،بیمارستان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

از نظر آماری تفاوت  از مداخله، در قبل و بعد HISسیستم 

 ،ها افزایش این بخشکه  طوری به(، p=514/5) داری داشت معنی

 (.3شماره  )جدول برابر بود 2بیش از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در قبل و بعد از مداخله ،های مربوط به محور استفاده از اطلاعات توزیع فراوانی شاخص:2شماره جدول

 شاخص
 قبل از اجرای حاکمیت بالینی

 انحراف معیار±میانگین

 بعد از اجرای حاکمیت بالینی

 انحراف معیار±میانگین
 داری یسطح معن

 52/5 3/11±5/2 5 در اورژانس مدت زمان بستری بیماران موقت

 52/5 23±1/1 5 شده از بیمارستان بستری بیماران موقت خارج مدت زمان

 HIS 5±4/5 4/5±35 514/5های متصل به سیستم  تعداد بخش

 
 بحث

 آوری جمع ،کارگیری این سیستم هقبل از بطبق نتایج این مطالعه، 

این  .استبوده صحیح غیر یرزط هب ،در مراکز درمانیاطلاعات 

شده در  تعداد خطاهای گزارش مورد شکایات مردم و نتیجه در

در مورد آمار  .باشد میبارزتر ، کننده به اورژانس بیماران مراجعه

توان گفت یکی از  از استقرار سیستم می قبل ،موفق  CPRپایین

دلایل آن ثبت ناصحیح و یا مواردی مانند پایین نشان دادن آمار 

جهت مقایسه این آمار با  .بوده استمیر بیمارستانی  و  مرگ

های ارسالی به  هیافت نشد. درصد پروند مشابهی تحقیق ،مطالعات

تواند ناشی از این مسئله باشد که پس از  نیز می کمیته مرگ و میر

آمار ناصحیح  ،آوری اطلاعات صحیح مشخص کردن نحوه جمع

 ،یکی از دلایل مهم این مسئلهشاید  یابد. طور بارزی کاهش می به

عدم آموزش مناسب  ، همچنینیکسان و نداشتن تعاریف مشخص

کید أبر این مسئله ت نیز باشد که مطالعات مشابهکارکنان در بین 

مورد نتیجه آمار گزارش خطاهای پزشکی،  در(. 14-16) دارند

نشده این آمار گزارش  ،دهد تا قبل از ایجاد سیستم می نتایج نشان

با توجه به  .داشته استنحو بارزی افزایش  بهنیز بعد از ایجاد آن و 

اینکه امروزه خطاهای پزشکی یکی از مشکلات جدی نظام 

باید  ، لذاشود سلامت و تهدیدی برای ایمنی بیماران محسوب می

اطلاعات صحیحی در دسترس باشد تا بتوان کیفیت خدمات را 

خصی بیماران قبل از در مورد رضایت ش(. 12،11) ارتقا بخشید

شده بیشتر بود که با  این میزان در مقایسه با مطالعات انجام ،مداخله

 در یککه  درصورتی نداشت. یدار بعد از مداخله نیز تفاوت معنی

میزان رضایت شخصی بیماران در یک  ،مطالعه مشابه در تبریز

 ه ـد از مداخلـبع هـک گـزارش شـد% 4دود ـح ،انـارستـبیم

نحو بارزی  این میزان به ،حاکمیت بالینیکارگیری سیستم  هب

دهد  نشان می بررسی شکایات نیز. (11) کاهش یافته بود

رسیدگی به شکایات تا حدودی در  و اندازی سیستم ثبت راه

است. در بروز  ثیر داشتهأتشده  آمار شکایات مطرح ثبت افزایش

خصوص پزشکان  هب ،کارکنانعواملی مانند عملکرد  ،شکایات

 در مورد استقرار سیستم اطلاعات بیمارستانی .(13،25) ثیر داردأت

(HIS) مشاهده طورکه  های مختلف بیمارستان، همان در بخش

 که ازداشت رشد چشمگیری  ،بعد از استقرار این سیستم گردید

توجه به اهمیت بالای اطلاعات  توجه بود. با قابلنظر آماری 

کارگیری این   ضرورت به ،کیفیت درمان یارتقا پزشکی در

میزان دهد  مینشان زمینه تحقیقی در این  .استآوری مهم  فن

های سه  استفاده از سیستم اطلاعات بیمارستانی در بیمارستان

حد ضعیف در  و% 55کمتر از یبا استانداردها کشوردانشگاه در 

سیستم  در قبل از استقرارحاضر مطالعه  نتایجکه با  بوده است

کارگیری  هب ،. در حال حاضر(21)رد حاکمیت بالینی همخوانی دا

با رضایت مطلوبی  ،های کشور این سیستم در بسیاری از بیمارستان

های مربوط به محور  ارزیابی شاخص .(22-42) همراه است

خوبی در مورد وضعیت  نتایجن نیز استفاده از اطلاعات بیمارا

داده  نتایج نشان دهد. ها به ما می ورود و خروج بیماران به بخش

هیچ گزارشی از وضعیت  ،قبل از ایجاد نظام اطلاعات است

ها وجود  ترخیص در بخش بیماران براساس زمان ماندگاری و

یکی از علل شایع زمان  ،شده در مطالعات انجام .ه استنداشت

شدن زمان  مربوط به طولانی ،ی بیماران در بخش اورژانسماندگار

این نتایج کمک لذا  .(25) دباش میانتظار برای مشاوره بیماران 

 ، سازماندهی شود.جهت بهبود سیستم درکند تا امکانات  می
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 گیری نتیجه 
سه جزء حاکمیت بالینی بعد اثر بررسی نتایج این مطالعه نشان داد 

بارزی بر عملکرد  ثیرأت ،از استقرار این سیستم در بیمارستان

بیشتر  محور استفاده از اطلاعات دراثر این  رد کهبیمارستان دا

شود مطالعات دیگری در مورد  پیشنهاد میاست. لذا مشهود 

همچنین سایر محورهای حاکمیت بالینی ، این سه محورجزئیات 

ثیر استقرار سیستم حاکمیت أتا ت گیرددر مراکز بیشتری انجام 

 تر شود. بالینی در مراکز درمانی مشخص

 تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد از دانشگاه  این مقاله حاصل پژوهش پایان

نویسندگان این مقاله از بدین وسیله  باشد. آزاد واحد تهران می

همکاری صمیمانه مسئولین محترم دانشگاه علوم پزشکی قم و 

 نهایت تشکر و قدردانی را دارند. ،بیمارستان کامکار
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Abstract 
 

Background and Objectives: Clinical governance is a systematic 

approach for continuation and promotion of the quality of patient’s 

healthcare services in a health system. The aim of this study is to 

evaluate the effectiveness of three dimensions of clinical governance 

system on hospital performance. 
 

Methods: This study was performed as a quasi-experimental study in 

Kamkar hospital in Qom, 2014. Data were collected using a 

questionnaire designed based on three criteria of clinical governance 

(patient and public involvement, risk and safety management, and use 

of hospital information systems). Results of the research were 

compared before and after intervention. Data analysis was done by 

paired sample t-test and non-parametric Wilcoxon test. 
 

Results: The indexes related to the domain of patient and studied 

hospital invovement had a positive and significant relationship before 

and after establishment of clinical governance system (p=0.04). The 

indexes related to the applying data domain had a significant 

relationship before and after intervention measures (p=0.02). 

 

Conclusion: According to the findings of this study, application of 

clinical governance system can be effective in improving patient and 

public interaction and use of information.  

 

Keywords: Clinical governance; Hospital information system; 

Hospitals; Effectiveness.  

 


