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هاي ديدگاه پرستاران بيمارستان: يابي روابط بين هوش فرهنگي و حاكميت بالينيمدل

 دولتي شهر كرمانشاه
  مريم شهودي*2 اي،رضا قلعهعلي1

 

  30/2/93 :پذيرش تاريخ                                                                                                14/12/92:تاريخ دريافت مقاله

  چكيده

مفهوم حاكميت باليني به منزله ايجاد رويكردي نوين در استقرار سيستم بهبود كيفيت در نظام مديريت سلامت مطرح شده : مقدمه

در همين راستا، هوش فرهنگي كه به عنوان يكي . است كه شناخت عوامل تأثيرگذار بر آن به منظور اجراي اثربخش آن، ضروري است

بر اين اساس، پژوهش حاضر با . كندهاي مختلف اشاره مييرهاي مرتبط با آن معرفي شده به توانايي برخورد با مردم فرهنگاز متغ

  . هاي دولتي شهر كرمانشاه انجام شديابي روابط بين هوش فرهنگي و حاكميت باليني در بين پرستاران بيمارستانهدف مدل

پرستاران دو بيمارستان دولتي شهر با استناد به جدول مورگان و با استفاده از نفراز  137 گيهمبست -توصيفي در اين مطالعه: هاروش

و  (Mikamali et al, 2013)ابزارهاي پژوهش دو پرسشنامه استاندارد حاكميت باليني. گيري تصادفي ساده انتخاب شدندنمونهروش 

ها با استفاده از روش معادلات در نهايت داده. رسي و تأييد گرديدبودند كه روايي و پايايي آنها بر (Lugo, 2007)هوش فرهنگي 

  .تجزيه و تحليل شدند LISRELاز طريق نرم افزار آماري  ساختاري

، مقدار )66/0(پرستاران با ضريب استاندارد  داري بين هوش فرهنگي و حاكميت بالينينتايج حاكي از اين بود كه رابطه معني: هايافته

t )92/5 (داري ا سطح معنيو ب)همچنين بين متغيرهاي دموگرافيك از قبيل جنسيت، سن، سابقه كار و وضعيت . وجود دارد) 01/0

 . داري مشاهده نگرديدتأهل با هوش فرهنگي و حاكميت باليني رابطه معني

گردد؛ بنابراين، يني محسوب ميبا توجه به اينكه هوش فرهنگي به عنوان يكي از متغيرهاي تأثيرگذار بر حاكميت بال :گيرينتيجه

چراكه، . هايي استوار براي استقرار و اثربخشي حاكميت باليني برداردرود نظام مديريت سلامت با توجه به هوش فرهنگي، گامانتظار مي

اي يني نقش ارزندهپرستاران داراي هوش فرهنگي بالا در اثربخشي هر چه بيشتر فرايند حاكميت بال بيانگر آن بود كه هاي پژوهشيافته

  . را ايفا خواهند نمود

 فرهنگ، حاكميت باليني، پرستاران : هاي كليديواژه
  

  مقدمه

 كه است پزشكي علوم از ايشاخه و مستقل ايرشته پرستاري

بهداشتي، مراقبتي درمـاني   نياز مورد خدمات يارائه آن رسالت

حفـظ و  و توانبخشي در بالاترين سطح استاندارد جهت تأمين، 

تـا   دارنـد  مسـؤوليت  پرستاران). 1(ارتقاي سلامت جامعه است 

 ايمـن،  مراقبـت  بـه  دسترسـي  هـاي روش پيشبرد براي همواره

 بـا  پرستاري هايمراقبت و) 2(كنند  تلاش كيفيت، با و مطلوب

 از عـاري  مناسـب  ارجـاع  و مسـتقيم  صورت به را عالي كيفيت

 احتـرام . نـد ده ارائـه  مـددجويان  همـه  بـه  قضـاوت،  و تبعيض

 نظرگـرفتن  در بـدون  افراد درمان و هاانسان حقوق به گذاشتن

 بهداشتي  مراقبت سيستم در ناپذيرجدايي بخش ها،آن شأن

مريم شهودي، دانشجوي دكتري مديريت آموزشي، دانشكده ادبيات و  :نويسنده مسئول* 

 m_shohoudi@yahoo.com .علوم انساني، دانشگاه اروميه، اروميه، ايران

اي،استاديار گروه مـديريت آموزشـي، دانشـكده ادبيـات و علـوم انسـاني،       دكتر عليرضا قلعه

  .دانشگاه اروميه،اروميه، ايران

به عنوان رويكـردي   باليني در همين راستا، حاكميت). 3(است 

ــه ــه در آن    و يكپارچ ــت ك ــده اس ــي ش ــتماتيك معرف             سيس

 دائمـي  بهبود قبال در سلامت خدمات كننده ارائه هايسازمان

 بـا  و بـوده  گـو پاسـخ  بيمار، از مراقبت ايمني و بروندادها كيفيت

 جـدي،  صـورت  به باليني، هايمسؤوليت از اطمينان و بازنگري

 و كرده ارائه باليني خطاهاي كاهش و براي جلوگيري را هاييراه

مفهـوم   ).4(پردازند مي خدمت عالي اردهاياستاند از صيانت به

كليدي حاكميت باليني اين است كه سـازمان بايـد مسـئوليت    

حاكميت باليني تلاش . اداره امور خود را در اختيار داشته باشد

كند قدرت و مسـئوليت در جايگـاه مناسـب خـود در يـك      مي

سيستم وجود داشته باشند؛ نه خيلي كـم باشـد و نـه بـيش از     

درواقع حاكميت باليني، توسعه مميزي باليني اسـت و  . حد بالا

بيمارسـتان يـا يـك    (ويژگي اصلي آن اين اسـت كـه سـازمان    

دار مسئوليت بيشتري براي ارائه خدمات باكيفيت عهده) بخش
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ترين اصل حاكميت بـاليني  شايد مهم). 5(به ارباب رجوع باشد 

حـور در  تعهد به كيفيت و امنيت بالا و ارائـه خـدمات بيمـار م   

هرچند در حاكميت بـاليني  . ها و مراكز درماني باشدبيمارستان

شـود،  به پرستار به عنوان يك كـل در سيسـتم نگريسـته مـي    

 شواهد كمي در اين رابطه وجود دارد كـه آيـا پرسـتاران واقعـاً    

تـر  فهمنـد و از همـه مهـم   نقش خود را در اين چـارچوب مـي  

مـدل  ). 6(انند رس ـچگونه اثربخشـي خـود را بـه حـداكثر مـي     

حاكميت باليني در كشـورهاي مختلـف داراي پـنج، هفـت يـا      

باشد كه در ايران مدل هفت ستوني بر اساس دوازده ستون مي

: الگوي كشور انگليس، انتخاب و اجـرا شـده اسـت كـه شـامل     

آموزش و مديريت پرسنل، مديريت خطر، مؤثر بودن خـدمات،  

، مميـزي بـاليني و   استفاده بهينه از اطلاعات، مشاركت عمومي

 ). 7،8(باشد رهبري مي

هـاي بهداشـتي ايـن نكتـه را     هاي انجام شده در نظـام پژوهش

سـازند كـه فرهنـگ، نقشـي اساسـي در ايجـاد       خاطرنشان مي

همچنين، از ). 9،10(هايي در نظام مراقبت سلامت دارد تفاوت

آنجايي كه براي پرسـتاران و اعضـاي كـادر درمـان، دارا بـودن      

اي ارتباطي قـوي و شـناخت بيمـاران، داراي اولويـت     همهارت

ها دارد، لزوم توجه خاصي است و نقشي كليدي در موفقيت آن

هاي فرهنگي در حرفه پرستاري، بسيار ضـروري و  به شايستگي

نيـز   (Hong et al)در اين رابطـه،  ). 11(رسد حياتي به نظر مي

ــتگي ــي  از شايس ــاي فرهنگ ــام (Cultural Competency)ه            ن

توانايي برخورد محترمانه و مؤثر بـا  : ها را عبارت ازبرند و آنمي

هـا، مـذاهب،   ها، طبقات اجتماعي، مليـت ها، زبانمردم فرهنگ

با اين توصيفات، به ). 12(دانند ها و نژادهاي مختلف ميقوميت

ناپذير در رسد هوش فرهنگي به عنوان ضرورتي اجتنابنظر مي

ويژگي برجسته جهـاني  چراكه . گرددمطرح ميحرفه پرستاري 

هاي امروزي را تحت تاثير قرار      شدن كه به طور عميقي سازمان

افـراد در  . گرايش عمده به سمت تنوع فرهنگي اسـت  ،دهدمي

هاي امروزي جهت انجام وظـايف خـويش، نيازمنـد آن    سازمان

ــگ   ــه داراي فرهن ــرادي ك ــا اف ــا ب ــاوت و هســتند ت ــاي متف             ه

كـار و تعامـل    ،هاي قومي و نژادي مختلفي هسـتند زمينهپيش

مفهـومي   (Cultural Intelligence)هوش فرهنگي ). 13(كنند 

است و  (Gardner)هاي چندگانه ي هوشنشات گرفته از نظريه

               تعريـــف آن وابســـته بـــه دو مفهـــوم هـــوش هيجـــاني     

(Emotional Intelligence)  يو هــوش اجتمــاع (Social 

Intelligence)  بر خلاف اشكال ديگر هوش، كـه در  ). 14(است

كننـد، هـوش فرهنگـي    تنزل پيدا ميها ي تقاطع فرهنگنقطه

شكاف موجود در انتقال مفـاهيم از يـك فرهنـگ بـه فرهنـگ      

هـوش فرهنگـي را    Peterson). 15( داردديگر را از ميان برمـي 

هاي مختلف ها در محيطيها و تواناياستعداد بكارگيري مهارت

هـوش فرهنگـي    Offermann &Phan). 16(تعريف كرده است 

عنوان نوعي هوش كه مرتبط با توانايي عملكـرد مـوثر در   را به 

                   ).14(انـــد يـــك محـــيط متفـــاوت اســـت، تعريـــف كـــرده 

Earley & Peterson عنوان توانـايي افـراد    هوش فرهنگي را به

اطلاعات، تفسير و عمـل كـردن هنگـام آشـكار     براي گردآوري 

هـاي فرهنگـي بـراي انجـام اثـربخش وظـايف در       شدن تفاوت

ي فرهنگي متفاوت يـا در يـك موقعيـت چنـد فرهنگـي      زمينه

اعتقاد بر اين است كـه هـوش فرهنگـي    ). 17(اند تعريف كرده

بعد شناختي  -2بعد فراشناختي  -1: متشكل از چهار بعد است

هوش فرهنگـي بـالا مسـتلزم    . بعد رفتاري -4 بعد انگيزشي -3

  اتحاد و بكارگيري چهـار بعـد متشـكله هـوش فرهنگـي اسـت       

هوش فرهنگـي شـناختي، فراشـناختي، انگيزشـي و      .)17،18(

هاي متفـاوتي هسـتند كـه بـا يكـديگر هـوش       رفتاري، توانايي

ــي  ــكيل م ــي را تش ــي كل ــد فرهنگ ــناختي ). 15(دهن ــد ش بع

(Cognitive Component) هـاي مـورد   هوش فرهنگي به دانش

استفاده فرد درباره محـيط اجتمـاعي و فرآينـدهاي اطلاعـاتي     

كـه شـامل دانـش عمـومي     ) 19(كنـد  مرتبط با آن اشاره مـي 

؛ بعـد  )20(ي ساختارهاي بنيـادين يـك فرهنـگ اسـت     درباره

ــه Metacognitive Componentفراشــناختي عنــوان كنتــرل ب

دانش فرهنگي عميق و سطح فرآيند كسب اطلاعات كه به يك 

؛ بعـد انگيزشـي   )15(بالايي از شـناخت بينجامـد، اشـاره دارد    

تـرين جـزء هـوش فرهنگـي     ترين يا مـبهم ممكن است مشكل

زيرا ورود به دنيـاي فرهنـگ ديگـران مسـتلزم غلبـه بـر        ،باشد

اي از موانع خاص است كه داشتن انگيـزه و پشـتكار و   مجموعه

ي چهـارم  ؛ جنبه)21(باشد موثر مي باور قوي در اين راه بسيار

كـه  ) 19،20(ي عملي اين مفهـوم اسـت   هوش فرهنگي، جنبه

هــاي افــراد بــراي تطبيــق رفتارهــاي كلامــي و شــامل توانــايي

  ).18(باشد هاي متفاوت ميغيركلامي متناسب با فرهنگ

رغـم اهميـت   كـه علـي  نشان داد  Ahanchian & et alپژوهش 

در ايـن رابطـه، مطالعـات    تاران، مفهوم هوش فرهنگي در پرس ـ

 ;Cioffi, 2003)هاي ولي پژوهش). 23(كمي انجام شده است 

Bjarnason et al, 2009; Lowe & Archabaled, 2009) 
حاكي از اين بود كه پرسـتاران، تجربيـات متفـاوت فراوانـي را     

هـاي مختلـف، بـه    توانند از مراقبت براي بيماران با فرهنگمي

ن در نهايـت باعـث بهبـود عملكـرد آنـان در      دست آورند كه اي

 (Maier-Lorentz)همچنين، ). 24-26(بيمارستان خواهد شد 

ــودن شايســتگي  هــاي در پــژوهش خــود نشــان داد كــه دارا ب

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

...                        و  يابي روابط بين هوش فرهنگي و حاكميت بالينيمدل                                                                             و همكار  ايرضا قلعهعلي
                

  )1( 6؛ 1393ستان ببهار و تا/ پژوهش در آموزش علوم پزشكي /       41

 

هـاي محـوري و اساسـي    فرهنگي به عنوان يكـي از شايسـتگي  

كه پرستاران بايـد در  و اين) 27( گرددبراي پرستاران تلقي مي

هـاي فرهنگـي، تـوجهي خـاص     اران بـه تفـاوت  مراقبت از بيم ـ

هـاي قـومي   ، چراكـه، پرسـتاران بـا گـروه    )28(مبذول نماينـد  

متفاوت در ارتباط هستند و بايستي دانش مورد نيـاز و مهـارت   

بـر همـين   ). 23(به دست آورنـد  هاي فرهنگي را در شايستگي

در پژوهش خود، به اين نتيجـه رسـيدند    Ange & et alاساس 

ه به تنوع فرهنگي نيروي كار پرسـتاري و همچنـين   كه با توج

بيماران، برقراري ارتباط و مراقبت از بيماران، مسـتلزم داشـتن   

عملكرد پرستاران، تابعي از دانش، و   )29(هوش فرهنگي است 

لـذا هـوش فرهنگـي    ). 30(باشد مهارت، توانايي و انگيزش مي

فــراد توانـايي تعامـل مناسـب اسـت كـه در رفتـار و انگيـزش ا       

نيـز   Darvish & et al نتايج پـژوهش  ). 31(گردد مشاهده مي

نشان داد كه هوش فرهنگي با عملكرد شغلي پرستاران ارتبـاط  

داري دارد و پرستاراني كه داراي هوش فرهنگـي  مثبت و معني

بالاتري هستند، عملكرد بهتري در بيمارستان دارنـد و بيشـتر   

بر اين ). 32(نمايند مي مندي بيماران را فراهمموجبات رضايت

اساس، هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي اين مسأله است كـه  

شـرط اسـتقرار و   تواند پـيش داشتن هوش فرهنگي بالا، مي آيا

درواقـع،  . آميز رويكـرد حاكميـت بـاليني باشـد    اجراي موفقيت

تـرين  رويكرد حاكميت باليني با هدف ارائه بهتـرين و مطلـوب  

و عملكرد شـغلي  ) 2(عه شكل گرفت خدمات به بيماران و جام

اي همپوش با مقوله فـوق  توان تا اندازهپرستاران را به نوعي مي

بنـابراين، براسـاس ادبيـات پـژوهش و پيشـينه      . در نظر گرفت

ارائه شده شماره يك تحقيقاتي مدل مفهومي پژوهش در شكل 

است كه نمايـانگر تأثيرگـذاري هـوش فرهنگـي بـر حاكميـت       

 . باليني است

  
 مدل مفهومي پژوهش. 1شكل

  هاروش

 گـردآوري  شيوه نظر از و كاربردي هدف، نظر از حاضر پژوهش

 مـدل  بـر  مبتني همبستگي نوع از اطلاعات، توصيفي تحليل و

جامعه آماري پژوهش، كليه پرستاران . است ساختاري معادلات

بودنـد كـه    1392دو بيمارستان دولتي شهر كرمانشاه در سال 

از اين . نفر اعلام گرديد 386بر اساس آمار موجود،  هاتعداد آن

ــا اســتفاده از روش   ــا اســتناد بــه جــدول مورگــان و ب     تعــداد ب

نفر براي پاسـخگويي بـه    190گيري تصادفي ساده تعداد نمونه

پرسشنامه قابـل   137ها انتخاب شدند كه در نهايت پرسشنامه

ــرخ پاســخگويي (اســتفاده، برگشــت داده شــد   ). درصــد 72ن

هدف فرهنگي دو پرسشنامه  شامل هاگيري دادهاندازه هايابزار

ــاليني  ــت ب ــدبود) و حاكمي ــنامه. ن ــي پرسش ــوش فرهنگ             ي ه

(Lugo, 2007)   كه براساس نسخه تجديد نظر شده پرسشـنامه

مقيـاس  «تحـت عنـوان    (Ang & Van, 2004) هوش فرهنگي

 ه كـه در دتدوين گردي» آيتمي چهار عاملي هوش فرهنگي 20

                    ســــؤال، چهــــار بعــــد هــــوش فراشــــناختي 20قالــــب 

)Meta-cognitive( ) شـناختي  )5تـا   1سؤالات ،(Cognitive) 

تـا   11سـؤالات  ( )Motivational، انگيزشـي  )10تا  6سؤالات (

را براسـاس   )20تـا   16سؤالات ( )Behavioral(و رفتاري  )15

ــه  ــنج درج ــف پ ــرت طي ــاملاً (اي ليك ــوافقمك ــاملاً  5=م ــا ك ت

روايي پرسشـنامه هـوش فرهنگـي    . گرفتاندازه مي) 1=مخالفم

با استفاده از تحليل عـاملي   (Taslimi et al, 2009)در پژوهش 
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پايايي پرسشنامه هوش ). 33(اكتشافي و تأييدي، تأييد گرديد 

شايان ذكـر  . تاييد شد) 86/0(آلفاي كرونباخ  طريق فرهنگي از

پرسشنامه هوش فرهنگي بـا جامعـه آمـاري    است براي انطباق 

ــد و     ــتفاده گردي ــوايي اس ــوري و محت ــي ص ــتاران از رواي پرس

پرسشنامه مذكور بر اساس نظـرات اسـاتيد و افـراد صـاحبنظر     

براي سنجش حاكميت باليني . مورد بررسي و تأييد قرار گرفت

سـوال اسـتفاده    44با  (Mirkamali et al, 2013)از پرسشنامه 

ــد ــ. ش ــراي اي ــت  ب ــد حاكمي ــت بع ــاس هف ــر اس ــور ب                  ن منظ

آمـــوزش و مـــديريت . بـــاليني ســـوالات مشـــخص گرديـــد

؛ مشـاركت بيمـار و   )7تا  1سؤالات (  (Staff training)كاركنان

؛ مـديريت خطـر و   )13تـا   8سؤالات (  (Participation)جامعه

ــار   ــي بيم ــؤالات ( )Risk management(ايمن ــا  14س ؛ )24ت

؛ مـديريت  )30تا  25سؤالات ( (Clinical audit)يني مميزي بال

؛ )34تـا   31سـؤالات  ( )(Information managementتاطلاعـا 

تـا   35سـؤالات  ( (Clinical effectiveness)اثربخشـي بـاليني   

در ). 44تا  41سؤالات (  (Leadership)؛ مديريت و رهبري)40

يـت  پرسشنامه حاكمروايي  (Mirkamali et al, 2013)پژوهش 

باليني با استفاده از رواسازي محتوايي و صوري و تحليل عاملي 

از طريــق آلفــاي كرونبــاخ  اكتشــافي و تأييــدي و پايــايي آن

ها با اسـتفاده از  در نهايت نيز داده). 34(تاييد گرديد ) 81/0(

 LISRELروش معــادلات ســاختاري بــا اســتفاده از نــرم افــزار 

هـاي  فـرض يكـي از پـيش  از آنجايي كه . تجزيه و تحليل شدند

ــودن داده  ــال ب ــادلات ســاختاري، نرم ــا اســتفاده از روش مع           ه

هـاي  باشد، بنابراين در پژوهش حاضر با اسـتفاده از آزمـون  مي

ها مورد كالموگروف اسميرنف و شاپيرو ويلك، نرمال بودن داده

  . بررسي و تأييد قرار گرفت

  هايافته

يـابي معــادلات   مــدل جهـت بررسـي ســؤال اصـلي پـژوهش از    

در شـكل شـماره دو، مـدل اسـتاندارد     . ساختاري استفاده شـد 

در . هاي آماري ارائه شـده اسـت   حاصل از تجزيه و تحليل داده

اين نمودار ضرايب اسـتاندارد شـده بتـا و مقـادير خطـا بـراي       

متغيرهاي پـژوهش مشـخص شـده اسـت كـه براسـاس آن بـا        

ي و حاكميت باليني بين هوش فرهنگ) 66/0(ضريب استاندارد 

داري وجود داشت و به نـوعي هـوش فرهنگـي بـر     رابطه معني

  . حاكميت باليني تأثيرگذار بود

قابـل اسـتنباط اسـت كـه در      شماره دونتايج بسياري از شكل 

از ميان ابعاد : ها اشاره شده است ترين آن ادامه به برخي از مهم

ــه  ــي، مؤلف ــوش فرهنگ ــاملي   ه ــار ع ــا ب ) 81/0(ي انگيزشــي ب

ترين نقش را در توصيف هـوش فرهنگـي داشـته اسـت و      بيش

بـه   ي فراشـناختي رفتـاري و شـناختي    مؤلفـه  سـه پس از آن 

از ميان ابعـاد حاكميـت   . هاي بعدي قرار داشتند ترتيب در رده

بـيش  ) 85/0(ي مديريت ريسك با بار عاملي  باليني نيز، مؤلفه

بـاليني  هاي ديگر توانسـت توصـيف كننـده حاكميـت      از مؤلفه

؛ هـاي اثربخشـي بـاليني    پس از اين بعد، به ترتيب مؤلفه. باشد

و آمـوزش   مشاركت ؛رهبري؛ مديريت اطلاعات؛ مميزي باليني

  . كاركنان قرار داشتند
 

 
  افزار ليزرل بر اساس ضرايب استانداردخروجي نرم. 2شكل  
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  t ر افزار ليزرل بر اساس مقاديخروجي نرم. 3شكل 

 

 tافزار ليزرل را براسـاس مقـادير   شكل شماره سه، خروجي نرم

 tدهد، نتايج نشان داد كه هـوش فرهنگـي بـا مقـدار     نشان مي

ــا  ــر ب ــذار اســت و از  ) 92/5(براب ــاليني تأثيرگ ــت ب ــر حاكمي           ب

            باشـد، بنـابراين   مـي ) 57/2(كـه ايـن عـدد بزرگتـر از     جائيآن

دار معنـي ) 01/0(گرفت كه اين نتايج در سطح  توان نتيجهمي

  . است

يابي معادلات ساختاري براي ارزيـابي نيكـويي بـرازش    در مدل

ليزرل . شودافزار ليزرل عرضه ميهايي به وسيله نرممدل، آماره

در پژوهش حاضر . كندچندين آزمون نيكويي برازش عرضه مي

اده شـده  از چند شاخص براي ارزشيابي مدل سـاختاري اسـتف  

 .3نسبت مجذور كـا بـه درجـه آزادي     .2مجذور كاي  .1: است

شـاخص   .NNFI (5(شاخص  .4) GFI(شاخص نيكويي برازش 

و ) IFI(شاخص برازندگي افزايشي  .6) CFI(برازندگي تطبيقي 

مجذور . )RMSEA(ريشه خطاي ميانگين مجذورات تقريب  .7

ا مـدل  هـا ب ـ دهـد كـه سـاختار كواريـانس يافتـه     خي نشان مي

اعداد كوچك تر مجذور . پيشنهادي نظري مطابقت دارد يا خير

. دهنـده بـرازش مناسـب مـدل مـورد آزمـون اسـت       خي نشان

شاخص تطابق كواريانس مشاهده شده ، شاخص نيكويي برازش

عدد ايـن شـاخص بـين صـفر و     . با كواريانس مدل نظري است

تـر  گيرد و هر قدر عدد بدست آمده به يك نزديـك يك قرار مي

شـاخص برازنـدگي   . تـر اسـت  تـر و برازنـده  باشد، مدل مناسب

به مثابه شاخص برازش تطبيقي بنتلـر نيـز شـناخته     ،تطبيقي

بيني شده با مدل شود، اين شاخص ماتريس كواريانس پيشمي

 .كنـد مقايسـه مـي  ) مـدل تئـوريكي  (را با كواريانس مدل صفر 

اشـد تـا مـدل    ب) 90/0(مقدار آن بر پايه قرارداد بايد دست كم 

         بـرازش الگـو را    RMSEAشـاخص  . مورد نظـر پذيرفتـه شـود   

. دهدسنجد و ميزان كوچكتر آن، برازش بهتري را نشان ميمي

ــدگي  ــرم شــده برازن شــاخص برازنــدگي  و (NNFI)شــاخص ن

نيز كه هر كدام وجهي از برازش مدل سـاختاري   (IFI)فزاينده 

باشـد  فر و يك متغير ميدهند، مقدارشان از بين صرا نشان مي

تـر باشـند، بـر    ها به يك نزديـك و هر چقدر مقدار اين شاخص

  ). 35( ندبرازش بهتر الگو دلالت دار
  

  هاي برازندگي مدل ساختاري كليشاخص .3جدول 

X  هاشاخص
2  X

2
/ df  Df  CFI  NNFI  IFI  GFI  RMSEA  

  08/0  90/0  98/0  97/0  98/0  43  913/1  29/82  هايين مدل
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در جـدول شـماره سـه     ج حاصل از تحليل مدل سـاختاري نتاي

مقدار مجذور خي براي قضاوت در مورد خطي . ارائه شده است

در سـطح   )29/82(هـاي مكنـون برابـر بـا     بودن ارتبـاط سـازه  

مقدار خي دو بـر درجـه آزادي   . بدست آمد) 01/0(داري معني

بر اساس اين شاخص عدد حاصـل ايـن نسـبت،    . بود )913/1(

با توجـه بـه   ). 36( باشد تا الگو تائيد گردد 3تي بيشتر از نبايس

           ، بـود  3اينكه نسـبت مجـذور خـي بـه درجـه آزادي كمتـر از       

بدست آمده با مدل فرضي مطابقـت  هاي داده توان گفت كهمي

مقدار ريشه خطاي ميانگين مجـذورات تقريـب برابـر بـا     . دارند

كـه هـر    NNFI ،IFI ،GFI،CFIهاي ساير شاخص. بود) 08/0(

در  ادنـد دمـي  كدام وجهي از برازش مـدل سـاختاري را نشـان   

هـاي ارزيـابي   شـاخص  با توجه به. آمده است سه شماره جدول

توان گفت مدل نهايي از بـرازش خـوبي   برازندگي كلي مدل مي

  . برخوردار است

  گيريو نتيجه بحث

در پژوهش حاضر رابطه بين هوش فرهنگي و حاكميت بـاليني  

نتايج حاصل از تحليل مدل ساختاري . مورد بررسي قرار گرفت

حاكي از ايـن بـود كـه هـوش فرهنگـي بـر حاكميـت بـاليني         

هـاي انجـام شـده در رابطـه بـا هـوش       پژوهش. تأثيرگذار است

فرهنگي پرستاران حاكي از پايين بودن آن در جامعه مورد نظر 

جام شده هاي ديگري نيز كه در اين زمينه انپژوهش). 23(بود 

باشد كـه لـزوم   هاي فرهنگي پرستاران ميمربوط به شايستگي

ــودن صــلاحيت ــردم   دارا ب ــا م ــاي طــرز برخــورد مناســب ب          ه

در ). 24-26(ســازد هــاي مختلــف را خاطرنشــان مــيفرهنــگ

ــردي       ــوان رويك ــه عن ــاليني ب ــت ب ــر حاكمي ــژوهش حاض پ

نظـام  سيستماتيك و يكپارچه با هدف ارتقا و بهبود كيفيت در 

: مراقبت سلامت مطرح شده است كـه شـامل ابعـادي از قبيـل    

آموزش كاركنان، مديريت ريسك، مديريت اطلاعـات، مميـزي   

كه هر  بودباليني، اثربخشي باليني، مشاركت بيماران و رهبري 

يك از اين ابعاد به عنوان گامي در راسـتاي بهبـود كيفيـت در    

          ش حاضـر را  پـژوه . گـردد فرايند حاكميـت بـاليني تلقـي مـي    

 ;Cioffi, 2003)هـاي  تـوان از جهتـي همسـو بـا پـژوهش     مـي 

Bjarnason et al, 2009; Lowe & Archabaled, 2009)   قـرار

داد؛ پژوهشــگران مــذكور بــه ايــن نتيجــه رســيده بودنــد كــه  

تجربيات متفـاوت و متنـوع پرسـتاران از مراقبـت بيمـاران بـا       

ــگ ــود  فرهن ــت بهب ــف، در نهاي ــاي مختل ــان در ه ــرد آن عملك

 Maier-Lorentz). 24-26(بيمارستان به دنبال خواهد داشـت  

هـاي فرهنگـي   دارا بـودن شايسـتگي  در پژوهش خود ضرورت 

همچنــين، در مــورد  ).27( نمودنــدبــراي پرســتاران را مطــرح 

ارتباط بين هوش فرهنگي و حاكميـت بـاليني نتـايج پـژوهش     

مبني بر  (Darvish et al)توان در راستاي پژوهش حاضر را مي

ارتباط بين هوش فرهنگي و عملكـرد شـغلي پرسـتاران تلقـي     

در تبيين ارتباط بين هـوش فرهنگـي و حاكميـت    ). 32(نمود 

طور ادعا نمود كه هوش فرهنگي به عنـوان  توان اينباليني، مي

هاي محوري و اصلي پرستاران معرفـي شـده   يكي از شايستگي

فارغ از احساسات مثبـت و   است و پرستاران بايد از يك طرف،

هاي باكيفيت را براي تمـامي مـردم بـا هـر     منفي خود، مراقبت

فرهنگ خاصي ارائه دهند و از طرف ديگـر بايسـتي در طريقـه    

هاي فرهنگي را مـد نظـر قـرار داده و    برخورد با بيماران، تفاوت

. رفتـاري متناســب بــا فرهنــگ بيمــاران از خــود نشــان دهنــد 

رســد بــراي اســتقرار رويكــرد يكپارچــه بنــابراين بــه نظــر مــي

حاكميت باليني ابتدا بايستي به فضاسازي فرهنگـي و افـزايش   

ظرفيت و هوش فرهنگي كـادر درمـان و مخصوصـاً پرسـتاران     

اي بـه انـدازه   اقدام نمود چراكه نزديكي روابـط در هـيچ حرفـه   

حرفــه پرســتاري، ملمــوس نيســت و عــلاوه بــر آن، ارتباطــات 

بيماران نيز تأثير شگرفي در تسـريع رونـد    مناسب پرستاران با

بر اين اساس، هوش فرهنگـي بـه عنـوان    . درمان خواهد داشت

گـردد  مفهومي كليدي و كانوني در تعاملات پرستاران تلقي مي

نياز استقرار حاكميـت بـاليني بـه آن    و چنانچه به عنوان پيش

ن به عبارتي، در نظر گرفت. باشدنگريسته شود، دور از ذهن نمي

رويكرد سيستماتيك حاكميت باليني به عنـوان رويكـردي كـه    

در آن، بهبود كيفيت و توجه بـه مشـتري در اولويـت هسـتند،     

هاي اساسي مانند هوش فرهنگي قطعاً توجهات را به زيرساخت

فـردي اثـربخش كـه    بين  درواقع، تأثير تعاملات. كندجلب مي

تـوان در  مـي  توان آن را ثمره هوش فرهنگي بالا دانسـت را مي

 به عنوان مثالگانه حاكميت باليني جستجو نمود؛ ابعاد   هفت

ــان، چنانچــه پرســتاران داراي ســطح    ــوزش كاركن ــد آم در بع

متناسبي از هوش فرهنگي نباشند، با مشـكل مواجـه خواهنـد    

در ديگر ابعـاد  . شد و كارايي و اثربخشي لازم را نخواهند داشت

راين، بـا توجـه بـه نتـايج     بنـاب . نيز وضع به همين گونـه اسـت  

گردد كـه اولاً بـه   ها پيشنهاد ميپژوهش، به مديران بيمارستان

هــايي در راســتاي ارتقــاي هــوش هــا و كارگــاهبرگــزاري دوره

            اطلاعــاتي در مــورد  فرهنگــي پرســتاران، اقــدام نمــوده و    

. المللي به پرستاران ارائه دهنـد هاي مختلف ملي و بينفرهنگ

شرايط و محيط بيمارستان، در راستاي تحريك و تشويق  ثانياً،

هوش فرهنگـي پرسـتاران سـازماندهي گـردد و ثالثـاً، جايگـاه       

هاي فرهنگي در رويكرد روابط و تعاملات مبتني بر درك تفاوت

ــردد  ــاليني تشــريح گ ــت ب ــي  . حاكمي ــل برخ ــه دلي ــه ب اگرچ

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

...                        و  يابي روابط بين هوش فرهنگي و حاكميت بالينيمدل                                                                             و همكار  ايرضا قلعهعلي
                

  )1( 6؛ 1393ستان ببهار و تا/ پژوهش در آموزش علوم پزشكي /       45

 

ها همچون افت نمونه و تنهـا اسـتفاده از يـك ابـزار      محدوديت

ها لازم است كه تعميم نتايج آوري دادهبراي جمع) پرسشنامه(

با احتياط صـورت گيـرد، امـا در مجمـوع بـا توجـه بـه تأييـد         

پيشــنهاد ، حاكميــت بــاليني تأثيرگــذاري هــوش فرهنگــي بــر

هاي آتي بـه بررسـي سـازوكارهاي ارتقـاي      شود در پژوهش مي

ــتانداردهاي  ــي اسـ ــوش فرهنگـ ــاليني در  و  هـ ــت بـ حاكميـ

  . ها پرداخته شود تانبيمارس

  قدرداني 

             در نهايـــت نيـــز از همكـــاري كـــادر اداري و پرســــتاران     

هاي دولتي شـهر كرمانشـاه كـه بـدون مسـاعدت و      بيمارستان

شد، صميمانه تشـكر و  ها، انجام پژوهش ميسر نميهمكاري آن

  .  نمائيمقدرداني مي
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Abstract 

Introduction: Clinical Governance appeared as a new approach in the establishment of a system of   

quality improvement  in health care management that identifying the effective factors with  them in 

order to effective implementation is essential. In this way cultural intelligence as a dependent 

variable refers to ability of meeting with people of other culture. In this regard the present study has 

been conducted with the aim of modeling relations between cultural intelligence and clinical 

governance among Nurses of public hospitals in Kermanshah. 

Methods: This is a descriptive-correlative study. Population consisted of all Nurses working in two 

public hospitals in Kermanshah (386persons) and a sample of 137 persons were selected, using 

simple random sampling. For gathering data two questionnaires namely Clinical Governance 

(Mirkamali et al, 2013) and Cultural Intelligence (Lugo, 2007) that their validity and reliability 

were confirmed used. The structural equation modeling was used for analyzing data. 

Results: The results showed that there is a significant relationship between cultural intelligence and 

clinical governance of nurses with standard coefficient (0.66), t (5.92) and sig (0.01). Also among 

demographic variables such as sexuality, age, background, the single or marriage with cultural 

intelligence and clinical Governance there is not seen any relation.  

Conclusion: Considering the fact that cultural intelligence is one of the affective variables on 

clinical Governance, so it will be expected that health care management system with a focus on 

cultural intelligence would be take some strong steps for improving the establishment and 

effectiveness of clinical governance because, in base of research findings, nurses with high cultural 

intelligence have a worthwhile figure at effectiveness of clinical governance procedure.  

Key words: Culture, Clinical Governance, Nurses.  
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