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Abstract  
Background: The clinical governance safeguards high standards of services by creating an 
environment in which excellence in clinical care will flourish.  
Objective: This aim of this study was to investigate the association of organizational climate and 
hospital performance in establishment of the clinical governance in Tehran University of Medical 
Sciences.  
Methods: This analytical study was conducted in 390 staff from 16 hospitals in Tehran University 
of Medical Sciences during 2012. The measurement tool was the Freeman's clinical governance 
climate questionnaire. Data about hospital performance in establishment of the clinical governance 
were taken from the clinical governance office in deputy for curative affairs at Tehran University of 
medical sciences. Data were analyzed using Spearman’s correlation coefficient. 
Findings: The planned quality improvement and working with colleagues sub-scales were 
significantly correlated with hospital performance in establishment of the clinical governance. The 
proactive risk management, unjust punishment, training and development and organizational 
learning sub-scales were not correlated with hospital performance in establishment of the clinical 
governance. 
Conclusion: With regards to the results, hospitals with favorable organizational climate were more 
successful in establishment of the clinical governance. Managers who are looking for successful 
establishment of the clinical governance should consider the organizational climate. 
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  چكيده
          خـدمت  عـالي  اسـتانداردهاي  از صـيانت  بـه  شـود مـي  شـكوفا  بـاليني  خـدمات  تعالي آن در هك محيطي ايجاد با باليني حاكميت :زمينه

  . پردازد مي
هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران در نظام حاكميت بـاليني انجـام   مطالعه به منظور تعيين رابطه جو سازماني با عملكرد بيمارستان :هدف

  .شد
. بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد 16نفر از كاركنان  390بر روي  1391سال اين پژوهش تحليلي در  :هامواد و روش

نامه استاندارد جو حاكميت باليني فريمن و همچنين از دفتر حاكميت باليني معاونـت درمـان دانشـگاه علـوم پزشـكي      اطلاعات با پرسش
 .و با آزمون آماري اسپيرمن تحليل شدند تهران جمع آوري

داري ي همبستگي معنـي نيبال تيحاكم نظام در هامارستانيب عملكرد باگروهي  كار و شدهي زيربرنامه تيفيك بهبودي محورها :هاهيافت
ي با عملكرد داريمعني همبستگي سازماني ريادگي و توسعه، آموزش رموجه،يغهاي هيتنب فعال، خطر تيريمدساير محورها شامل . داشتند

  .دها نداشتنبيمارستان
سـازي نظـام حاكميـت بـاليني     تري در پيادههاي داراي جو سازماني مطلوب، عملكرد موفقها، بيمارستانبا توجه به يافته :گيرينتيجه
  .سازي موفق حاكميت باليني هستند بايد به مسأله جو سازماني توجه كنندبنابراين مديراني كه به دنبال پياده. داشتند

  
  ها، حاكميت باليني، بيمارستانجو سازماني :هاكليدواژه

 
  

  :مقدمه 
ترين مراكز ارايـه خـدمات   ها به عنوان مهمبيمارستان     

درمـاني كشـور    -هاي بهداشـتي سلامت، مركز ثقل شبكه
هـا  ترين وظيفـه بيمارسـتان  اساسي )2و1(.شوندمحسوب مي

 از بايـد  خدمات اين )3(.ارايه خدمات درماني به جامعه است
 هـا انسـان  جان با كه چرا باشند؛ برخوردار كيفيت بالاترين

 از شـده حـاكي   انجـام  هايمطالعه نتايج اما. دارند سروكار
 شده و توان ارايه خدمات كيفيت بين عميق شكافي وجود
 )4(.است خدمات اين مطلوب ارايه ها برايبيمارستان بالقوه
 دنبـال  بـه  سـلامت،  هـاي  نظـام  تا شد سبب شكاف اين

 ايـن  در و باشـند  خـدمات  كيفيت ارتقاي رايب هاييروش
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ن حاكميـت  همچـو  متنـوعي  هـاي روش از توانستند راستا
  )5-7(.ببرند بهره باليني

 ها،بيمارستان آن در كه است چهارچوبي باليني حاكميت    
 ايجـاد  بـا  و هسـتند  گـو پاسـخ  كيفيـت  دايمي بهبود ايرب

 بـه  شودمي شكوفا باليني خدمات تعالي آن در كه محيطي
در . پردازنــد مـي  خـدمت  عـالي  اسـتانداردهاي  از صـيانت 
 جهت پذيري مسئوليتبه  همزمان طور به باليني حاكميت

 وضـعيت  ارتقـاي  نيـز  و كنـوني  هـاي مراقبت سطح حفظ
ــي ــت كيف ــايمراقب ــي ه ــي آت ــه م ــود توج درصــدد     وش
هاي سنجش و ارتقاي كيفيت مراقبت سازي روشيكپارچه

 كـه اسـت   جـامعي  و واحـد  هبـرد راحاكميت باليني  .است
 بـه  انگلـيس  ملـي  طـب  نظـام  در را كيفيت مستمر بهبود
 حاكميـت  )8(.است ساخته مطرح مندمنظا مدل يك عنوان
 را بيمـار  از مراقبت كه است هاييفعاليت تمام ادغام باليني

 كيفيـت  ارتقـاي  شاملگيرد در بر مي واحد راهبرد يك در
 و گروهـي  كـار  حيـه رو بهبـود  همكاري، بهبود اطلاعات،
 عملكردي هايثباتيبي و تغييرات دامنه كاهش مشاركت،

  )9(.شواهد بر مبتني طبابت سازيپياده و
 بــه مربــوط مطالـب  فراوانــي رغــمعلـي  هرحــال، بـه      

وجـود   زمينـه  اين در زيادي مفاهيم هنوز باليني، حاكميت
 ،مسـايل  اين از يكي. نيستند فهم قابل درستي به كه ددار
 آميــزموفقيــت ســازيپيــاده بــراي مناســب ســازماني جــو

عجيـب   بنـابراين . اسـت  سازمان درون در باليني حاكميت
از  مشـكلاتي  بـا  سلامت مراقبت دهندگان ارايه كه نيست

 حاكميت سازي عملياتيمشكل در : اين قبيل مواجه شوند
 سـاختارها  ها،سيستم گسترش ،آن عملكرد بهبود و باليني

 )10(.كيفيتي رويكرد اين پايش و مديريت براي ابزارهايي و
هــاي ســازماني و فرهنــگ كيفيــت بايســتي جــزو ارزش

بيمارستان شود و حركت سـازمان بـه سـوي مراقبـت بـا      
تحـول اساسـي در فرهنـگ، رهبـري، نگـرش      به  ،كيفيت

ــازماني    ــاختار س ــان و س ــت كاركن ــد اس ــر )11(.نيازمن     اگ
 و جـو  تغييـر در  ،دهنده مراقبت سـلامت ي ارايههاسازمان
 و عملكـرد  دادن تغييـر  بـراي  تلاش نشوندموفق  فرهنگ
 بـه  محكـوم  بـاليني  حاكميـت  زمينـه  در هاآن دادن سوق

 ،باشدمي پيچيده اندازه از بيش موضوع اين. است شكست
 هـاي فرهنـگ  بـا ي افراد كهها بيمارستان در خصوصه ب

  )12(.دارند تعامل يكديگر با و حضور فمختل
پژوهش خود به اين نتيجه رسيد كه بـراي  در صداقت      

بايد ساختارهاي حمايتي  تر از حاكميت بالينيحمايت بيش
يك نظـام تشـويقي بـراي     ودر سطوح صف و ستاد ايجاد 

 موسـوي به عقيـده   )13(.اندازي شودراه كيفيتيترويج تفكر 
 تغييـر  ،كنـد مي ايجاد باليني حاكميت كه اثري ترينبزرگ
   عملكـرد  چگـونگي  و سـازمان  دربـاره  دافـرا  رفتار و تفكر
اي بــه بررســي جــو پيمــا در مطالعــهنيــك )14(.ســتهاآن

تـرين عوامـل مـؤثر بـر     سازماني به عنوان يكـي از مهـم  
ــت   ــغلي و كيفي ــه  رضــايت ش ــتاران در اراي عملكــرد پرس

وي معتقـد اسـت كـه جـو سـازماني      . ها پرداخـت مراقبت
ماننـد     ن را هـم بـه صـورت مثبـت    نگرش و رفتار كاركنا

وري، رضايت شغلي و انگيزش و هم به صورت منفي بهره
مانند غيبت از كار، ترك خـدمت و حـوادث شـغلي تحـت     

تـرين ابعـاد جـو    مهـم وي مطالعـه  در . دهـد مي تأثير قرار
نحوه نظـارت  : عبارت بودند ازسازماني از ديدگاه پرستاران 

ــاران  )درصــد 4/31(سرپرســت  ــت همك ــاط و حماي ، ارتب
  )15(.)درصد 17(و مهارت در انجام كارها ) درصد 26/19(

 برايس وايت و تراواجليـا حـاكي از تـأثير   نتايج مطالعه      
ها به ايـن  آن. ميت باليني در بخش سلامت بودمثبت حاك

كنند كه يك رويكـرد جـامع بـه حاكميـت     نكته اشاره مي
باليني مسـتلزم مشـاركت فعـال سـطوح ارشـد و اجرايـي       

نوان يك راهبرد كيفيت و يت از آن به عسازمان براي حما
مثبـت   ه اسپارك و راوو تـأثير مطالعنتيجه  )16(.ايمني است

   )17(.نشان دادجراحي هاي را در بخشحاكميت باليني 
 1389 سال از باليني حاكميت برنامه كهاين به توجه با     

 اولين نيز 1390 سال در و گرفت قرار توجه مورد ايران رد
شـور  ك هـاي بيمارسـتان  از زمينـه  اين در مندمظان ارزيابي
 سـازماني  جـو  تعيين رابطهف هد با مطالعه اين شد، انجام

 در باليني حاكميت نظام استقرار در هابيمارستان عملكرد با
انجـام   تهران پزشكي علوم دانشگاه درماني آموزشي مراكز
  .شد
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  :هامواد و روش 
كاركنـان  بـر روي   1391اين مطالعه تحليلي در سال      

بيمارستان تابعه دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران     16باليني 
فهرسـت   ابتـدا  دسـت آوردن نمونـه   بـراي بـه  . انجام شد
سـپس بـا    و شـد  تهيه هاها و تعداد كاركنان آنبيمارستان
 390به صورت تصادفي تعداد فرمول كوكران و  استفاده از

كاركنـان هـر    نفر از كاركنـان بـاليني متناسـب بـا تعـداد     
 انتخـاب  سـازماني  جو نامهپرسش تكميل براي بيمارستان

نامـه برگردانـده شـد و    پرسش 372شدند كه از اين تعداد 
  .درصد بود 95گويي درصد پاسخ

داشتن توانايي : شرايط ورود به مطالعه عبارت بودند از     
 تمايل كاركنان به شركت در مطالعه ونامه، تكميل پرسش

  .در رسته بالينيها آن داشتن قرار
 جــو اســتاندارد نامــهپرســش هــاداده گــردآوري ابــزار     

زيـر   بعـد  6 در گويـه  60بود كه از  فريمن باليني حاكميت
 و شـده  ريـزي برنامـه  كيفيـت  بهبـود : تشكيل شده اسـت 

  فعــال خطــر مــديريت ،)21 تــا 1 هــايســؤال( يكپارچــه
موجـه  غير تنبيـه  و سرزنش فقدان ،)32 تا 22 هايسؤال(
 هايسؤال( همكاران با گروهي كار ،)41 تا 33 هايسؤال(

 و) 55 تـا  48 هـاي سـؤال ( توسـعه  و آمـوزش   ،)47 تا 42
 هـا سؤال مقياس .)60 تا 56 هايسؤال( سازماني يادگيري
  )18(.بود) 5( موافقم كاملاً تا) 1( مخالفم از كاملاً

 بـه  ترجمـه  روش بـه  نامـه سازي پرسـش بومي نحوه     
 تـا  كـار  ايـن . شد انجام انگليسي به برگردان بعد و فارسي
 نامـه پرسـش  بـه  انگليسي ترجمه كه يافت ادامه ايمرحله
 اعتبـار  ترجمـه،  سازيروان از پس. شد نزديك بسيار اوليه

 و نظـران صـاحب  از تعدادي نظر اخذ طريق از نامهپرسش
 نيـز  پايايي كسب منظور به. شد ييدتأ و بررسي فن اساتيد

 كـه  ترتيـب  بـدين . شد استفاده بازآزمون -آزمون روش زا
 بـه  و نفـر  20 نمونه در اختيار حجم به توجه نامه باپرسش
 صـورت  بـه  نفر 20 اين. ماه قرار داده شد 1 زماني فاصله

ــتان از تصــادفي ــك بيمارس ــدند انتخــاب ي ــه ش ــن ك  اي
وارد نشـد و در   مطالعـه  اصـلي  گيـري نمونه در بيمارستان

درصد بـه   81آن با استفاده از آلفاي كرونباخ  نهايت پايايي
  .دست آمد

در زمينـه اسـتقرار    هابيمارستان عملكرد ارزيابي براي     
 دفتـر  شـده  تعريـف  هـاي مـلاك  نظام حاكميت باليني از

معاونـت درمـان دانشـگاه علـوم پزشـكي       باليني حاكميت
هـا  و حـداكثر امتيـاز آن   هـا ملاك اين. شد استفاده تهران
 و ، آموزش)امتياز 170( رهبري و مديريت :از ندبود عبارت

 ايمنـي  و خطـر  ، مـديريت )امتيـاز  100( كاركنان مديريت
، )امتيــاز 115( اطلاعــات از ، اســتفاده)امتيــاز 356( بيمــار

) امتيـاز  100( باليني ، مميزي)امتياز 110( باليني اثربخشي
 يـن ا از هركـدام . )امتياز 165( جامعه و بيماران با و تعامل
 مسـتنداتي  هـا آن بـراي  و داشت هاييملاك زير هاملاك
امتيـاز   مـلاك  هـر  ، بههاآن بررسي بابود كه  شده تعريف
بـراي   شده حداكثر امتيازكسب مجموع در. گرفتمي تعلق
  .بود 1116 بيمارستان هر

 بـه  مراجعه با هابيمارستان عملكرد به مربوط هايداده     
 .آمـد  دست به پزشكي تهران معاونت درمان دانشگاه علوم

 .شد استفاده توصيفي آمار هايروش از هاداده تحليل براي
 ضريب ها داراي توزيع نرمال نبودند ازكه داده به دليل آن
 شـش  از يـك  هر رابطه بررسي اسپيرمن براي همبستگي

استقرار زمينه در ها بيمارستان عملكرد با سازماني جو عدب 
  .شد تفادهاس باليني حاكميت نظام

  
  :هايافته 
ترين كم و A مربوط به بيمارستان 962 ترين امتيازبيش    

، Bهاي بيمارستان. بود Pمربوط به بيمارستان  625امتياز 
C ،D ،E ،F ،G  وH درصد از امتيـاز   75كسب حداقل  با

. به حاكميت باليني، عملكـرد نسـبتاً مطلـوبي داشـتند    كل 
داراي عملكرد  Pو  I ،J ،K ،L، M ،N ،Oهاي بيمارستان

جـدول  ( هـا بودنـد  تري نسبت به بقيـه بيمارسـتان  ضعيف
  ).1شماره 
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هاي مورد مطالعه از امتياز و رتبه بيمارستان - 1جدول 
  )1391(سازي نظام حاكميت باليني لحاظ پياده

  
 بيمارستان

 امتياز حاكميت باليني
)امتياز ممكن 1116از (  

درصد امتياز
 رتبه  لكسب شده از ك

A 962 861
B 5/914  822
C 902 813
D 892 804 

E 882 795
F 874 786
G 841 757
H 837 758
I 816 739
J 807 7210
K 5/761  6811
L 760 6812
M 5/756  6813
N 742 6614
O 723 6515
P 625 5616

  
رين جـو  امتيـاز مسـاعدت   242، با كسب Aبيمارستان      

نامسـاعدترين جـو    204با امتيـاز   Nسازماني و بيمارستان 
هاي مورد مطالعـه بـه خـود    سازماني را در بين بيمارستان

و  1هاي شـماره  جدول). 2جدول شماره (اختصاص دادند 
از نظــر جــو  Bو  Aدهنــد كــه بيمارســتان نشــان مــي 2

سـازي نظـام حاكميـت    سازماني و همچنين از نظـر پيـاده  
، هرچند از Gبيمارستان . ضعيت مطلوبي را داشتندباليني و
ني رتبـه هفـتم را بـه    سازي نظام حاكميـت بـالي  نظر پياده

ــود،   ــت آورده ب ــين   دس ــازماني در ب ــو س ــر ج ــا از نظ   ام
. هاي مورد مطالعه رتبه سـوم را بـه دسـت آورد   بيمارستان

كميت باليني سازي نظام حادر پياده Eعكس بيمارستان رب
نظـر جـو   كـه از   در حـالي  كسب كرده بـود، رتبه پنجم را 

 O ،Nهـاي  بيمارستان. به دست آوردسازماني رتبه نهم را 
سازي نظام حاكميت باليني و جو در هر دو حيطه پياده P و

  .نداشتدبي نسازماني وضعيت مطلو

هاي مورد مطالعه از امتياز و رتبه بيمارستان - 2جدول 
  )1391(ماني لحاظ جو ساز

 
 بيمارستان

 امتياز جوسازماني
)امتياز ممكن 300از (   

درصد امتياز جو 
 رتبه سازماني كسب شده

A 242 6/80  1 
B 237 79 2 
G 236 66/78  3 
C 230 66/76  4 
D 226 66/88  5 
M 225 75 6 
J 220 33/73  7 
F 219 73 8 
E 218 66/72  9 
H 217 33/72  10 
K 216 72 11 
L 215 66/71  12 
P 214 33/71  13 
I 212 66/70  14 
O 208 33/69  15 
N 204 68 16 

  
ضريب همبستگي اسپيرمن بـين رتبـه جـو سـازماني          

هـاي مـورد مطالعـه و رتبـه اعطـايي از سـوي       بيمارستان
سازي نظـام حاكميـت   ها براي پيادهدانشگاه به بيمارستان

و  P=000/0(دار و مسـتقيم نشـان داد   باليني رابطه معنـي 
769/0=r(   هـاي داراي جـو   ؛ بدين معنـي كـه بيمارسـتان

سـازي نظـام حاكميـت بـاليني     مطلوب سازماني، در پيـاده 
 .تري داشتندعملكرد موفق

هـايي  ضريب همبستگي اسپيرمن نشان داد بيمارستان     
و كار گروهـي   شدهي زيربرنامه تيفيك بهبودكه از لحاظ 

كميت سازي نظام حا، در پيادهداشتندي ترمطلوب تيوضع
  ).3جدول شماره ( تر بودندباليني نيز موفق
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همبستگي بين امتيازهاي كسب شده  - 3جدول 
ها در محورهاي جو سازماني فريمن با عملكرد بيمارستان

    ها در استقرار حاكميت بالينيآن
 يدارسطح معني ضريب همبستگي محور

687/0001/0ريزي شدهبهبود كيفيت برنامه
عالمديريت خطر ف  109/0688/0

004/098/0تنبيه و تشويق
576/002/0  كار گروهي

06/0823/0آموزش و توسعه
288/0279/0يادگيري سازماني

  
  :گيريبحث و نتيجه 
بـين جـو   را داري اين مطالعـه رابطـه مثبـت و معنـي         

هاي مورد مطالعه در استقرار سازماني و عملكرد بيمارستان
ر مسئولان اگترتيب ن ديب .باليني نشان دادنظام حاكميت 

آميز حاكميت باليني هسـتند بايـد   به دنبال اجراي موفقيت
نگـاه  به جو سازماني و ابعاد آن به عنوان يك پيش شـرط  

  . كننده اجراي موفق حاكميت باليني استكنند كه تسهيل
ــه موســوي در ســال  در مطا       مشــخص شــد  2011لع

تغييـر   ،كنـد ميت باليني ايجاد مياثري كه حاك ترينبزرگ
 هاآن تفكر و رفتار افراد درباره سازمان و چگونگي عملكرد

با توجـه بـه پـژوهش حاضـر كـه       )14(.است) سازماني جو(
 ،گـذارد سازماني بر حاكميت بـاليني اثـر مـي   جو ان داد شن

جـو سـازماني بـارزتر      ارتباط دو سويه حاكميـت بـاليني و   
  .شودمي

نشان داد كـه   2003هاي ليمن در سال وهشنتايج پژ     
كدام به تنهايي ها و وضعيت مالي هيچها، برنامهخط مشي

طـي مناسـب بـراي كـاركردن تبـديل        سازمان را بـه محي 
آل و كنند، بلكه آنچه از سازمان يك محيط كـار ايـده  نمي

سازد احساس كاركنان نسبت بـه محـيط كـار    مطلوب مي
در واقع پژوهش ليمن نيـز  . ستيعني همان جو سازماني ا

اي پيشـبرد اهـداف   جو مناسب بـر بالاي  به اهميت بسيار
همخـواني   مطالعه حاضربا نتايج  كند كهسازمان اشاره مي

  )19(.دارد

هاي ون معتقدند كه كاركنان بيمارستانكلارك و لارس    
ــيش    ــامطلوب، ب ــازماني ن ــو س ــرض  داراي ج ــر در مع   ت

و جلوگيري جا كه از آن. گيرندشغلي قرار مي هايرهمخاط
يكي از محورهاي حاكميت باليني مخاطره شغلي مديريت 

سـازي حاكميـت   رتباط جو سازماني مناسب با پيادها ،است
  )21و20(.شودتر ميباليني روشن

 هايي كـه در محـور كـار   در مطالعه حاضر، بيمارستان     
سـازي نظـام   در پيـاده  گروهي عملكرد مطلـوبي داشـتند،  

توان محور كار پس مي .بودندتر موفقاكميت باليني نيز ح
ر گروهي را با فراهم گروهي و تشويق كاركنان به انجام كا

هـاي  هاي آن به عنوان يكـي از پـيش شـرط   آوردن زمينه
    .كـرد مطـرح  سـازي موفـق نظـام حاكميـت بـاليني      پياده
ايـن   اي در شهر كرمـان بـه  در مطالعه خواني موروثيعلي

هاي ضـعيف  تواند بر انگيزهرسيد كه جوسازماني مينتيجه 
پاداش بدون اسـتحقاق لازم يـا    به دليل اعطاي(كاركنان 

در نتيجـه بـا   . غلبه كنـد ) نامشخص بودن اهداف سازماني
اين . وري شغلي افزايش خواهد يافتهرفع اين عوامل، بهر

يـابي بـه اهـداف    اهميت جـو سـازماني را در دسـت   يافته 
  )22(.كندمي سازماني بيان

سازي ها از نظر پيادهدر اين مطالعه بين رتبه بيمارستان    
نظام حاكميت باليني و هريك از محورهاي مديريت خطر 

ه و يـادگيري  موجه، آمـوزش و توسـع  غير هايفعال، تنبيه
ر هاسـلوك د . داري وجـود نداشـت  سازماني ارتباط معنـي 

اي نظـام  به اين نتيجه رسيد كـه بـراي ارتق ـ  مطالعه خود 
گيـري و جـو   فضاي حمايتي، نبود مچحاكميت باليني بايد 

هاي مطالعـه  يافته براساس )23(.وجود داشته باشديادگيري 
يمارستاني كه بـه دنبـال   ب يرانمدنيز  درگاهي و همكاران

بـا   يـد با بهبود عملكرد در نظام حاكميـت بـاليني هسـتند   
 نــامطلوب در  يجــو ســازمان  هــاي زيــر اجــراي روش

 يدهند تا عملكرد سـازمان  ييررا به مطلوب تغ ها ارستانيمب
اش بـه  پاد يعتوز :يابدارتقا  در زمينه حاكميت باليني ها آن

 يـزان كـار و م  يفيـت اساس كصورت عادلانه و منصفانه بر
سـخت، مشـاركت دادن    يتلاش كاركنان در انجام كارها

 ي،و اهـداف سـازمان   يـت رسالت، مأمور ينكاركنان در تدو
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رشــد  يلازم بــرا يهــا و فرصــت يطشــرا يســازفــراهم
اسـتقبال از   يـري، گيمها در تصم دادن آن كتكاركنان، شر

ق و ي ـنشـان دادن بـه علا   يتنو و خلاق، حساس هاي يدها
ــدعقا ــر انجــام رو  آن يشخصــ ي ــههــا و توافــق ب  هــاي ي

  )24(.يسازمان
 ـ از نقاط قوت اين پژوهش مي      ه تعـداد بـالاي   تـوان ب

از جملـه  . اشاره كـرد هاي مورد مطالعه اننمونه و بيمارست
ش حاضر محافظـه كـاري برخـي از    پژوه هايمحدوديت

نامه بـود كـه ممكـن    دهندگان جهت تكميل پرسشپاسخ
اين محـدوديت   .بينانه منجر شودهاي خوشاست به پاسخ
شـوند،  نامـه انجـام مـي   هايي كه با پرسشدر اكثر مطالعه
  .عموميت دارد

ها جود جو سازماني مساعد در بيمارستانوبه طور كلي،     
ي موفق نظام حاكميت بـاليني نقـش   سازتواند در پيادهمي
محور بهبود كيفيت دو  ،اما در اين بين .ثري داشته باشدمؤ

ده و كار گروهي بـه عنـوان پـيش    ريزي شيكپارچه برنامه
نظــام حاكميــت بــاليني  ســازيپيــادههــاي لازم در شــرط

ها بايد سعي كنند ي ديگر بيمارستاناز سو. دندشناسايي ش
در همـه  هاي تشويقي مناسب، از طريق به كارگيري نظام
را بـه همـراه داشـته    كاركنـان  ابعاد جو سازماني مشاركت 

تواند با برطـرف  از سوي ديگر آموزش و توسعه مي. دباشن
و همچنـين دادن اطلاعـات   اركنـان  نمودن موانع ذهني ك

گونه اصلاحات در نظام سازي هريد، زمينه را براي پيادهمف
  .مهيا سازدسلامت 

  

  :گزاريسپاس 
 ـ  اين مقاله حاصل پايان      جهـت اخـذ    625د نامـه بـا كُ

مدرك كارشناسي ارشد رشته مديريت خدمات بهداشتي و 
درماني است كه با حمايت دانشگاه علـوم پزشـكي ايـران    
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