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چکیده

ال در سخدماتاینمطلوبارایهبرايبالقوهتوانوشدهارایهخدماتکیفیتبینشکافحاکمیت بالینی با هدف کاهش:زمینه و هدف
بالینی در بیمارستان هاي دانشـگاه علـوم پزشـکی شـیراز انجـام      حاکمیت جواین مطالعه با هدف بررسی .مده استهاي اخیر به اجرا درآ

.گرفت
دانشـگاه در بیمارسـتان هـاي  1392تابستاندرمقطعیتحلیلی بوده که به صورتتوصیفیمطالعهیکحاضرپژوهش:روش کارمواد و 

. بـود شـیراز پزشکیعلومدانشگاهبهبستهوابیمارستان5مختلفهايردهکارمندانکلیههدفجمعیت. گرفتانجامعلوم پزشکی شیراز
. گردیداستفادهفریمنبالینیحاکمیتجواستانداردپرسشنامهازداده هااوريجمعجهت. گردیدتعییننفر150بابرابرنیزنمونهحجم
بـراي .شدبراورد% 79کرونباخ،فايالروشازاستفادهباآنپایاییوگرفتهقرارتائیدموردمتخصینتوسطپرسشنامهاینمحتواییروایی

بهـره SPSS21افزارنرمتوسطپیرسونهمبستگیوتستتیواریانس،آنالیزآزمونهايهمچنینوتوصیفیهايآمارهازاطلاعاتتحلیل
.شدگیري

وسـن متغیرهـاي بـین . دارنـد ارقرمبنامیانگینازبالاتربالینیحاکمیتمؤلفهششتمامکهدهدمینشانمطالعهایننتایج:یافته ها
جـنس متغیربیندادنشانتستتیآزموننتایجهمچنین<P).05/0(نداردوجودمعناداريآماريرابطهبالینیحاکمیتباکارسابقه

. بودمردانازتربالازناندربالینیحاکمیتنمرهمیانگینکهصورتبدین=P)041/0(داردوجودمعنادارآماريرابطهبالینیحاکمیتبا
بیمارستانهاي مورد مطالعه در شیراز آمادگی مناسبی براي استقرار حاکمیت بالینی دارند و براي افزایش این میزان پیشنهاد :نتیجه گیري

موضـع در  نمی شود تا تمامی کارکنان بیمارستان آموزش لازم در این زمینه را فرا گرفته و مدیران بیمارستان بستر مناسـبی را بـراي ای ـ  
.بیمارستان مهیا سازند

بیمارستان، دانشگاه علوم پزشکی شیرازحاکمیت بالینی، کیفیت خدمات، مدیریت یکپارچه، :ي کلیديواژه ها
مقدمه

بقاوحیاتادامهبرايهاسازمانامروزي،متغیرمحیطدر
کههاییسازمانازیکی. دارندتحولویرتغیبهنیاز

میبیمارستانگرددمیروبرودگرگونیوتغییرباهمواره
ازبایدشودمیارایههابیمارستاندرکهخدماتی. باشد

کالايباکهچراباشند،برخوردارممکنکیفیتبالاترین

نتایجاما.دارندسروکارهاانسانجانهمچونمهمی
بینعمیقشکافیوجودازحاکیشدهانجاممطالعات
مطلوبارایهبرايبالقوهتوانوشدهارایهخدماتکیفیت

هاينظامتاشدسببشکافاین.]1[استخدماتاین
ابزارهاوهاروشدرتغییراتیدنبالبهدنیا،درسلامت

توانستهراستاایندروباشندخدماتکیفیتارتقاءبراي

پژوهشیمقاله
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604فانوسی وهمکارانطناز...دانشگاهمنتخببیمارستانهايدربالینیحاکمیتارزیابی جو

اینازیکی. ببرندبهرهنیزمتنوعیهايروشازاند
برايکهاستخدماتارایهدربالینیحاکمیتابزارها،
انگلستانسلامتملینظامتوسط1998سالدرباراولین
تمامادغامبالینیخدماتحاکمیت.]2،3[شدمطرح

استراتژيیکدررابیمارازمراقبتکهاستهاییفعالیت
کیفیتارتقاءشاملاستراتژياین. کندمیتلفیقواحد

وتیمیکارروحیهدبهبوهمکاري،بهبوداطلاعات،
هايثباتیبیوتغییراتدامنهکاهشمشارکت،
،4[استشواهدبرمبتنیطبابتسازيپیادهوعملکردي

طبق مطالعات پیشین، با وجود اینکه امروزه حاکمیت .]5
بالینی به عنوان چهارچوبی مهم و کلیدي می باشد اما 

استا در این ر. کاربرد عملی آن با مشکلاتی مواجه است
بیان شده است که حاکمیت بالینی نه به عنوان فعالیتی 
جداگانه بلکه همانند فعالیت هاي روزانه افراد در سازمان 
ها باید مورد ملاحظه قرار گیرد که براي اینکار به کار 
گروهی و منظم و همچنین تمایل و اشتیاق براي این امر 

لینیباخدماتحاکمیتموفقعملکرد]6[. نیاز می باشد
سلامتحوزهمتخصصانکهاستفرهنگیاستقرارنیازمند

آیاکهبپرسندخودازمستمربطورتاکندترغیبرا
توانندمیچگونهاینکهنیزودارندمناسبعملکردي

قابل ذکر است که .]7[بخشندبهبودراخودعملکرد
ارزیابی اجراي حاکمیت بالینی براي اجراي موفق آن 

به گونه اي که در مطالعه اي بیان شده . دضروري می باش
است که روش ارزیابی حاکمیت بالینی باید بر اساس 
شواهد مبتنی بر عملکرد توسعه یابد و مورد استفاده قرار 

بهمربوطمطالبفراوانیعلیرغمهرحال،به]8[.گیرد
وجودزمینهایندرزیاديمفاهیمهنوزبالینی،حاکمیت

مسائلاینازیکی. نیستندفهمقابلدرستیبهکهدارد
حاکمیتآمیزموفقیتسازيپیادهومعرفیبرايآمادگی
برانگیزتعجببنابراین. باشدمیسازماندروندربالینی
درمشکلاتیباسلامتمراقبتدهندگانارائهکهنیست

وآنعملکردبهبودوبالینیحاکمیتسازيعملیاتی
ومدیریتبرايابزارهاییواساختارهها،سیستمگسترش

هاسازماناگر.]9[شوندروبروکیفیتیرویکرداینپایش
برايتلاشنشوند،خودشانفرهنگوجوتغییربهموفق
مراقبتدهندهارائههايسازمانعملکرددادنتغییر

بالینیحاکمیتزمینهدرآنهادادنسوقوسلامت

پیچیدهاندازهازبیشموضوعاین. استشکستبهمحکوم
فرهنگباافرادکهبیمارستانبستردربخصوص،باشدمی

یکدیگرباسازماندرونوداشتهحضورمختلفهاي
بهبودبهمربوطموضوعاتعلاوه،به.]10[دارندتعامل

وباشدمیمبهموپیچیدهبسیارهابیمارستاندرکیفیت
این.باشدمیمتفاوتفرهنگیهردرآنعناصرواجزاء
حاکمیتهايسیستممعرفیبرايواقعیتهدیديموانع،
باهايفعالیتوجوفرهنگ،کهگذارندمیپیشروبالینی
یکوکشانندمیچالشبهراهاسازماندرطولانیسابقه
کیفیتمسیردررااساسیاندیشیدوبارهفرضپیش

به .]11[نمایندمیمطرحوکردهسازيمفهومبالینی
انجام شده بیان گردیده است که گونه اي که در مطالعات

دانش و آگاهی در خصوص حاکمیت بالینی، فرهنگ 
سازمانی و حمایت مدیران سازمان از این برنامه، توانایی 
برقراري اهداف و استراتژي هاي شفاف، و در نهایت دیدگاه 
مثبت مدیران ارشد درباره برنامه حاکمیت بالینی و قرار 

آن به عنوان ماموریت اصلی در سازمان، براي اجراي دادن 
.]12،13[موفق آمیز حاکمیت بالینی ضروري می باشد

در مطالعه اي بیان شده است که در ایران نیز مانند دیگر 
کشورها، بهبود کیفیت خدمات سلامت در نظام سلامت 
داراي اولویت بالایی می باشد به گونه اي که از سال 

اکمیت بالینی براي بیمارستان هاي اجراي ح2009
. سراسر کشور به عنوان وظیفه اي در نظر گرفته شده است

با وجود تلاش هاي فراوان در این زمینه، هنوز چالش 
هایی براي شفاف سازي مفاهیم و پیاده سازي موفق 
حاکمیت بالینی در ایران وجود دارد که این امر، لزوم توجه 

آن را بیشتر از الینی و ابعادبه مفاهیم پیچیده حاکمیت ب
استقرارارزیابینتایج مطالعه . ]14[پیش نشان می دهد

جمهوريبیمارستان هاي ارتشدربالینیحاکمیت
نهايبیمارستابیانگر این است که ) 1392(ایران اسلامی

نزدیکومتوسطسطحدرحیطه هااکثردرمطالعهمورد
برنامه ریزيازمنددارند که این امر نیقرارمتوسطبه

درآجاهايبیمارستانوضعیتبهبودجهتمنسجم تري
.]15[می باشد حاکمیت بالینیزمینه

سالازبالینیحاکمیتبرنامهاینکهبهتوجهبابنابراین 
1390سالدروگرفتهقرارتوجهموردماکشوردر1385

نبیمارستااززمینهایندرسیستماتیکارزیابیاولیننیز
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6605)3(؛ 1393پاییزمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                     

با هدف تعیین مطالعهایناست،گرفتهصورتکشورهاي
علومدانشگاهبیمارستانهايجوارزیابی و آمادگیمیزان 
در سال بالینیحاکمیتاستقراربرايشیرازپزشکی
انجام شد تا نقاط ضعف و قوت بیمارستانها در 1392

.اجراي این برنامه مهم کشوري را ارزیابی و شناسایی کنند
رکاروش

مطالعه تحلیلی بوده که به صورتیکحاضرپژوهش
هدفجمعیت. گرفتانجام1392تابستاندرمقطعی

از جمله کادر (مختلف هايردهشاغل کارمندانکلیه
دولتیبیمارستان5در) غیرهوپشتیبانی- پرستاري، اداري

ه به روش کبود شیرازپزشکیعلومدانشگاهوابسته به
ام بیمارستان هاي آموزشی شهر شیراز تصادفی از بین تم

با توجه به نظر .انتخاب گردیدند) بیمارستان15(
حجم نمونه لعاتمتخصص آماري و نیز بررسی سایر مطا

. نفر تعیین گردید150برابر 
کهبودپرسشنامهپژوهشایندرداده هاوريآجمعابزار

یبالینحاکمیتجواستانداردپرسشنامهازمنظوربدین
حاکمیتجوپرسشنامه.گردیداستفاده]16[فریمن
بهبودبعد. باشدمیگویه60وبعد6دارايفریمنبالینی

سؤالاتازخطرمدیریتبعد،21تا1سؤالاتازکیفیت
ازموجهغیرتنبیهوسرزنشفقدانبعد،32تا22

،47تا42سؤالاتازگروهیکاربعد،41تا33سؤالات

یادگیريبعدو55تا48سؤالاتازتوسعهوآموزشبعد
امتیازبنديمقیاس. باشدمی60تا56سؤالاتازسازمانی

کاملاًازوايگزینه5لیکرتطیفاساسبرسوالاتبه
کسببنابراین؛بوده است) 5(موافقمکاملاًتا) 1(مخالفم

حمایتیشترینبمعنیبه300نمرهیعنیامتیازبیشترین
. بودخواهدبالینیحاکمیتسازيپیادهازسازمانیجو 

رشتهمتخصینتوسطپرسشنامهاینمحتواییروایی
پایاییوگرفتهقرارتائیدموردبهداشتیخدماتیترمدی
.شدوردبرآ% 79کرونباخ،الفايروشازاستفادهباآن

نهمچنیوتوصیفیهايآمارهازداده هاتحلیلبراي
پیرسونهمبستگیوتستتیواریانس،آنالیزآزمونهاي

همچنین در . شدگیريبهرهSPSS21افزارنرمتوسط
کسب مجوز از دانشگاه براي محققین پس ازمطالعه حاضر 
رعایت محرمانگی در اطلاعات کسب شده از ، انجام پژوهش
براي انتشار نتایج از محیط مجوزکسب و بیمارستان 

به جمع آوري اطلاعات و انجام پژوهش اقدام پژوهش
.نمودند
هایافته

وتوزیعافرادازنفر150بینپرسشنامهمطالعهایندر
کهدادنشاننتایج. گردیدآوريجمعنیزتعدادهمین

نفر51تعدادایناز. بودسال33.7افرادسنیمیانگین
همچنین. بودند) درصد66(زننفر99و) درصد34(مرد

دانشگاه علوم پزشکی شیرازدولتیمشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه در بیمارستانهاي : 1جدول 
درصدفراوانیمؤلفهمتغیر

تحصیلاتسطح 

167/10دیپلم
85/3فوق دیپلم
11274/7لیسانس

149/3فوق لیسانس

پست سازمانی
138/7سوپروایزر پرستاري

6241/3پرستار
1912/7بهیار

5637/3اداري و پشتیبانی

سابقه کار

5536/6سال5تا 1
4328/7سال11تا6

3020/0سال17تا 12
1510/0سال22تا 18
74/7سال به بالا22
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لیسانسمدركدارايافراددرصد74دادنشانهایافته
گروهدرافرادسایروپرستارافراد،درصد41. باشندمی

بودهفعالیتبهمشغولخدماتوپشتیبانیاداري، هاي
جدولدرمطالعهموردجامعهدموگرافیکمشخصات. اند

.استشدهآوردهیک
مؤلفهششتمامکهدهدمینشانمطالعهاینهايیافته

داشته و قرارمبنامیانگینازبالاتربالینیحاکمیت
001/0P(اختلاف میانگین ها در هر گروه معنا دار است 

value <(برنامهکیفیتبهبودمولفهحالعیندراما؛
یادگیريمولفهوامتیازبالاترینیکپارچهوشدهریزي

همچنین. داداختصاصخودبهراامتیازکمترینسازمانی
ازبالاتر) 5/204(بالینیحاکمیتوضعیت کلیامتیاز

.)2جدول(داشتقرارمبنامیانگین
سابقهوسنمتغیرهايبینمعناداريسطحتعیینبراي
پیرسونهمبستگیآزمونازبالینیحاکمیتجوباکار

معناداريآماريرابطهکهدادنشاننتایجوشداستفاده
آزموننتایجهمچنین<P).05/0(ندارددوجوآنهابین
رابطهبالینیحاکمیتباجنسمتغیربیندادنشانتی

کهصورتبدین=P)041/0(داردوجودمعنادارآماري
مردانازبالاترزناندربالینیحاکمیتجونمرهمیانگین

بینکهدادنشاننیزواریانسآنالیزآزموننتایج. بود
=P)797/0(تحصیلاتسطحمتغیربایبالینحاکمیت

039/0(سازمانیپستباامانداردوجودايرابطههیچ
(P=داردوجودمعنادارآماريرابطه.
بحث

هايسالدربالینیحاکمیتبرنامهاهمیتبهتوجهبا
کشور،هايبیمارستانتمامدرآناجرايلزومواخیر

دربالینیحاکمیتاستقراربررسیهدفباحاضرمطالعه
انجامشیرازپزشکیعلومدانشگاهمنتخبهايبیمارستان

موردهايبیمارستانکهدادنشانمطالعهایننتایج. شد
بدینوبودهمبنامیانگینازبالاترمیانگیندارايمطالعه
حاکمیتاستقراربرايمناسبیشرایطدارايصورت
مطالعه،اینايهیافتهبارابطهدر. باشندمیبالینی

کهدریافتندخودپژوهشدرنیزهمکارانوتکبیري
ازبعدوقبلمدیریتیمحورامتیازاتمیانگینمقایسه
حاکمیتاثرگذاريدهندهنشانبالینیحاکمیتاستقرار
درمدیریتیمحورپیشرفتوبهبوددربالینی

زمینهتواندمیخودکهبودهمطالعهموردبیمارستانهاي
بهبودوبیمارایمنیسطحارتقاءوپیشرفتبراياي

درداوديهمچنین،؛]17[نمایدایجادسلامتخدمات

میانگین ابعاد استقرار حاکمیت بالینی در بیمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز: 2جدول 
P_value df اختلاف 

میانگین
میانگین 

مبنا
انحراف 

معیار
میانگین

کسب شده
حداکثر 

امتیاز
حداقل 
امتیاز

متغیر

0/001 149 19/0 57/5 8/14 76/5 105 21 بهبود کیفیت برنامه ریزي 
شده و یکپارچه

0/001 149 10/1 25 5/7 35/1 55 11 مدیریت خطر فعال
0/001 149 7/9 22/5 5/9 30/4 45 9 فقدان سرزنش و تنبیه 

غیر موجه
0/001 149 5/7 15 3/7 20/7 30 6 ر گروهی با همکارانکا
0/001 149 6/6 20 4/3 26/6 40 8 آموزش و توسعه
0/001 149 4/4 10 4/5 14/4 25 5 یادگیري سازمانی
0/001 149 54/0 150 19/3 204 300 60 نمره حاکمیت بالینی
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موردمحورهايامتیازهايبینکهدریافتخودمطالعه
مداخلاتبالینی،حاکمیتاستقرارازبعدوقبلارزیابی
مؤثربالینیحاکمیتاستقرارراستايدرگرفتهصورت

داردوجودخدماتکیفیتبهبودمکانانهایتاًوبوده
همکارانوداوديکهنیزدیگريمطالعهدرعلاوهبه. ]18[

صورتمداخلاتکهرسیدندنتیجهاینبهدادند،انجام
راستايدربیمارایمنیوخطرمدیریتزمینهدرگرفته

درگامیتواندمیوبودهمؤثربالینیحاکمیتاستقرار
باشدبالینیمخاطراترساندنحداقلبهوکاهشجهت
بنابراین تمامی این مطالعات به اثربخش بودن .]19[

اجراي ابعاد مختلف حاکمیت بالینی در بیمارستان پی 
بردند و در مطالعه حاضر نیز نتیجه گرفته شد که بعد 
بهبود کیفیت نیز امتیاز بالایی داشته است و می توان از 

رنامه حاکمیت بالینی این مؤلفه در جهت تقویت نمودن ب
.در بیمارستان ها استفاده نمود

وجوکهداد دریافتانجام1کاراساویدوکهدر پژوهشی
اجرايبرايکافیحمایتبیمارستاندرموجودفرهنگ

نواحیوباشدنمیدارارابالینیحاکمیتآمیزموفق
بسیاريتوجهموردبایدبالینیحاکمیتاجراينیازمند

بیمارستانوضعیتکهنمودندبیانهمچنین. گیرندقرار
کیفیتوبالینیحاکمیتجونظرازنیزمطالعهمورد

از انجایی که . ]20[داردقرارمتوسطیسطحدرخدمات
حاکمیت بالینی از اولویت هاي نظام سلامت کشور می 

حاکمیتهايبرنامهگسترشوارتقاءراستايدرباشد لذا 
بهرهبسیاريمواردازتوانمیبیمارستاندربالینی
مقالهدرهمکارانو 2فیلیپسکهعواملیجملهازجست؛

بومیبالینیهايشاخصشاملکهنمودندبیانخود
پزشکی،اسنادثبتايرایانههايسیستمازاستفادهشده،

اولیهبهداشتیهايمراقبتمحلیهايسازمانهمکاري
عهدهبهوبالینیکمیتحاازحمایتتواناییوظرفیتکه

طورهمینودارندراآناستقرارمسئولیتگرفتن
باعثتواندمیکهمحور،جامعهبومیهايبخشمشارکت

مراقبتسایرباآنسازيیکپارچهوبالینیحاکمیتارتقاء
مهمجملهازاین،برعلاوه. گردددرمانیبهداشتیهاي
دربالینیکمیتحاتوسعهوگسترشبرمؤثرمواردترین

1- Karassavidou
2 -Phillips

مختلفسطوحکارمندانمشارکتبهتوانمیبیمارستان
باآنانتعاملومدیرانمشارکت. نموداشارهزمینهایندر

ارتقاءراستايدرمؤثرومهمعاملینیزکارکنانسایر
و از آنجا که در این ]21[باشدمیبالینیحاکمیت

ي بود، لذا با مطالعه یادگیري سازمانی داراي امتیاز کمتر
توجه به نتایج مقاله اخیر، اهمیت این مؤلفه از حاکمیت 
. بالینی معلوم گردیده و لازم است که مورد نظر قرار گیرد

بیانخودپژوهشدرهمکارانو 3گرینفیلدهمچنین
بهتواندمیبالینیحاکمیتعملیجدیدمدلکهنمودند

بهجرمنهمچنینوشودبردهکاربهايگستردهطور
به. گرددمیبالینیحاکمیتزیربنايواساستوسعه
برايهاییاستراتژيکهداردمیبیانمطالعهاینعبارتی

سطوحکارمندانهايفعالیتبینهايتفاوتبردنبیناز
لازمزمینهایندرمدیریتیسطوحکارمندانبامختلف

درهمکارانو4بریس ویتاینبرعلاوه. ]22[باشدمی
بالینیحاکمیتبهجامعرویکردکهدریافتندخودمطالعه

براياجراییوارشدمدیرانفعالمشارکتشاملالزاماً
استراتژيعنوانبهبالینیحاکمیتارتقاءوحمایت
باشدمیخدماتکیفیتوایمنیبهبودبرايمناسبی
نتیجهاینبهخودمطالعهدرهمکارانوافشاري. ]23[

مدیریتوحاکمیتانجمنمورددرلازمدركکهرسیدند
ازبایدواستمهمیمسئلهبالینیرهبريازحمایتبراي

زمینهایندراجراییمدیرانتامدیریتیسطوحبالاترین
حاکمیتتاباشندداشتهعمیقیدركمقولهاینبهنسبت
یکپارچهطوربهمادرمانیبهداشتیسیستمدربالینی
گروهبینگروهیفعالیتهمچنین.]24[گرددمستقر
آنهانزدیکمشارکتومدیریتیمختلفسطوحبابالینی
. باشدمیحیاتیبسیارنیزبالینیحاکمیتپیشبردبراي

آمیزموفقاجرايجهتکهاستلازمراستاایندر
کارمنداناطلاعاتوآگاهیافزایشبهبالینیحاکمیت

. گرددمبذولايویژههتوجبرنامهایندردرگیروشاغل
بیان خودمطالعهدرهمکارانوحیاتیراستا،ایندر

نیازمندشاغلکارکنانسایروپزشکانوبیمارکهکردند
درهاییتلاشبایدوهستندمربوطههايآموزشتدوام
کاربهپرسنلآگاهیواطلاعاتسطحافزایشجهت

3  -Greenfield
4- Braithwaite
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،]25[فتیادستمفیدينتایجبهبتوانتاشودگرفته
بدین صورت بستر لازم جهت ارتقاي یادگیري سازمانی نیز 

خودپژوهشدرنیزهمکارانوحسینی. فراهم می گردد
وپزشکیخدماتکیفیتسطحارتقاءکهنمودندبیان

موقعدربیماراناطلاعاتسطحافزایشودرمانیامکانات
کاهشهمچنینوبیمارانرضایتافزایشباعثترخیص

این مورد .]26[شودمیشخصیمیلباترخیصنمیزا
نیز به نوبه خود بر بهبود کیفیت نتایج بیماران و پیامدهاي 

.مربوطه تاثیر به سزایی خواهد داشت
بین متغیر جنسیت و پست نتایج مطالعه نشان داد

سازمانی با حاکمیت بالینی رابطه معنادار وجود دارد بدین 
اجع به حاکمیت بالینی بهتر ترتیب که در زنان، دیدگاه ر

بدین ترتیب می توان با توجه بیشتري بر گروههاي ؛بود
جنسی و کارمندان شاغل در بیمارستان به افزایش توجه 

.به حاکمیت بالینی در بیمارستان دست یافت
با توجه به نو بودن برنامه حاکمیت بالینی در کشور و 

لاعاتی و کمبود تجربیات لازم در این زمینه، منابع اط
اجرایی کافی براي بستر سازي حاکمیت بالینی به خوبی 

هاي مطالعه در در دسترس نبوده و از جمله محدودیت 
نظر گرفته شد که براي رفع آن سعی شد از حداکثر منابع

همچنین پزشکان به ؛موجود استفاده شودو مستندات
وهش نشان ژدلیل مشغله کاري تمایلی براي همکاري در پ

سایر کادر ازده که براي رفع این موضوع سعی شد ندا
.شوداستفادهدرمانی براي جمع آوري داده ها 

نتیجه گیري
جو سازمانی بیمارستان هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی 
شیراز از لحاظ استقرار حاکمیت بالینی در وضعیت مناسب 
قرار داشته و تمام مولفه هاي حاکمیت بالینی نمره بالاتر 

این وضعیت می تواند به . میانگین مبنا کسب نمودنداز 
.عنوان الگویی براي سایر بیمارستانها و مراکز درمانی باشد

قدر دانیتشکر و 
این مطالعه به صورت مستقل و بدون حمایت مالی انجام 

از مدیران و بر خود لازم می دانندنویسندگانشده است؛ 
زشکی شیراز و کارکنان بیمارستان هاي دانشگاه علوم پ

را یاري ماتمام کسانی که در انجام این مطالعه به نحوي 
.نماینداري و قدردانی زگکرده اند سپاس
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Abstract
Background & Objectives: in the recent decades, clinical
governance have been used for reducing a deep division between
the qualities and the potential to provide the desired and high
quality services en. This study aimed to assess the readiness to
deploy clinical governance in hospitals of Shiraz University of
Medical Sciences.
Material & Methods: This study is a cross-sectional study was
conducted in the summer of 2013. The target population for all
categories of staff in five hospital affiliated to Shiraz University
of Medical Sciences. The sample size was set equal to 150.
Standardized questionnaire to collect information on clinical
governance climate Freeman (26) was used. Content validity of
the questionnaire was approved by the therapists and reliability
using Cronbach's alpha, was estimated at 79%. For data
analysis, descriptive statistics and ANOVA, t-test and Pearson
correlation were used SPSS21 software.
Results: The findings of this study indicate that all six
components of clinical governance are higher than the baseline
average. Between the age and experience of clinical governance
there is no statistically significant relationship (P> 0.05). T test
results also showed that there is a statistically significant
relationship between gender and clinical governance (P =  0.041)
so that the mean clinical governance was higher in women than
in women.
Conclusion: the hospitals in this study have a good readiness for
implementation of clinical governance and to develop and
enhance this, it suggested that focus on educational staff needs
and managers’s perspective.
Key words: Clinical Governance, Service Quality, Integrated
Management, Hospital, of Shiraz University of Medical Sciences.
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