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ABSTRACT 

 
Background & objectives: Quality of health services is one of the main concerns in worldwide. 

Clinical governance as a new approach has been introduced to improve quality of health care 

delivery. In addition, nurse performances play an important role in patient satisfaction. This 

study aimed to evaluate the effect of clinical governance on the performance of nurses. 
Methods: This descriptive-correlational study was conducted in Ardabil Imam-Khomeini 

teaching hospital. 217 nurses were randomly selected to participate in this study. Clinical 

governance and nurses’ performance were evaluated using a questionnaire. Collected 

information were analysed using SPSS.  

Results: In this study, the average score of clinical governance in all dimension and the mean 

score of nurses performance in all dimensions were 60.57 and 32.09 , respectively. There was 

statistically positive correlation between clinical governance and performance of nurse. 

Conclusion: Findings revealed that clinical governance has statistically positive effect in the 

performance of nurse in the fields of knowledge, ethic and behavior. 
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 قدمهم

کر در آن           چارچوبی استتتت  بالینی  خدمات  حاکمیت 

مان  ئر  ستتتاز بل بهبود       های ارا قا خدمات در م نده  کن

دائمی کیفیت پاستتوگو بوده و با ایجاد محی ی کر در 

شکوفا می آن  صیانت از   تعالی خدمات بالینی   شود بر 

(. حاکمیت   3پردازد )استتتتانداردهای عالی خدمت می      

شامل در پیش  گرفتن اقداماتی برای بر خدمات بالینی 

ماران،         تاران و بی ندن خ ر برای پرستتت قل رستتتا حدا

سایی بر موقع و بی    طرفانر عوارض و رویدادهای شنا

شکایا  ستفاده از  مهم و دلایل آنها، توجر بر  ت بیماران، ا

های بالینی، گیریبهترین شتتواهد موجود در تیتتمیم 

هتتای بتتالینی، خودارزیتتابی عملکرد و نتتتایا متتداخلتتر

یری روش     گ فتتتار             بکتتار یر ر ی ی ت برای  ثر  مو هتتای 

های  کنندگان خدمات و بررستتتی مداوم برنامر        ارائر 

(. در تعریف 2باشتتتد ) ارتقای شتتتیلی پرستتتتاران می  

بالی         مات  خد یت  تر        حاکم یاف غام  گاهی اد ید از  نی د

ست. چنین های بالینی و نیز غیرمراقبت  بالینی م رح ا

ادغامی بر یکپارچگی ستتتازمانی، هماهنگی، همکاری و        

باطات میان واحدها در ستتتازمان می        با    ارت انجامد و 

(. مفهوم 3شتتود )های با کیفیت بالا مرتبط میمراقبت

بالینی نر تنها تأکید بر دستتتترستتتی بر           ک ی  حاکمیت 

کیفیت بالای خدمات مراقبت بهداشتتتتی دارد بلکر بر        

ستمر کیفیت مراقبت بیمار نیز دلالت می  ند کبهبود م

و دارای هفت محور مشارکت بیمار و جامعر، مدیریت 

 چکیده

ها در ستتراستتر جهان استتت. حاکمیت بالینی بر عنوان ر خدمات بالینی یکی از مهمترین نگرانیئکیفیت در ارا زمینه و هدف:

صلی مراکز درمانی در جهت ارایر         ستقرار راهبردهای ا سی را در ا سا سلامت، نقش ا رویکردی جدید در بهبود کیفیت نظام 

کند. از طرفی با توجر بر اهمیت نحوه عملکرد پرستتتتاران در رتتتتایتمندی مراجعین بر  بالا ایفا میخدمات درمانی با کیفیت 

 ها، هدف این م العر بررسی تاثیر اجرای حاکمیت بالینی بر عملکرد کادر پرستاری بود.بیمارستان

صیفی  کار:روش  شی    -این م العر تو ستگی در مرکز آموز شگاه علوم    درمانی امام خمینی )ره( ارد -همب ستر بر دان بیل واب

شکی اردبیل انجام گرفت.   ستاران مرکز با روش نمونر  237پز شدند.     نفر از پر شرکت داده  یادفی در این م العر  گیری ت

ا از ه پرستتتشتتتنامر حاکمیت بالینی و عملکرد در این م العر مورد استتتتفاده قرار گرفت. جهت تجزیر و تحلیل آماری یافتر               

 مارهای توصیفی و استنباطی استفاده شد.و آ SPSSافزار نرم

میانگین امتیاز حاکمیت بالینی در تمام ابعاد و میانگین امتیاز عملکرد پرستتتتاران در تمام ابعاد در این م العر بر                    ها: یافته  

 .داری وجود داشتبود. بین حاکمیت بالینی با عملکرد کادر پرستاری راب ر مثبت و معنی 75/12و  57/67ترتیب 

تاثیر  های دانش، اخلاق و رفتارکادر پرستتتاری در حی ر های م العر نشتتان داد حاکمیت بالینی بر عملکردیافتر گیری:نتیجه

 کادر پرستاری در مراکز درمانی استفاده نمود. توان از حاکمیت بالینی در بهبود عملکردمثبت و معناداری دارد و می

 حاکمیت بالینی، عملکرد ، پرستار، مرکز آموزشی درمانی های کلیدی:واژه
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خ ر و ایمنی بیمتتار، اثربوشتتتی بتتالینی، آموزش و          

آموزی، استتتتفاده از اطلاعات، ممیزی بالینی و    مهارت 

(. مشتتتارکت بیمار و   1د )باشتتت مدیریت کارکنان می    

باشتتد. جامعر در ستت وح فردی و جمعیتی م رح می

یمیمات      مشارکت فردی بر مشارکت فرد در اتواذ ت

درمانی در خیتتتوو جوانب ستتتلامتی خود استتتت و 

مشارکت جمعی بر مشارکت فعال گروهی افراد یا یک   

نده گروه در تبیین خط مشتتتی     مای بر عنوان ن ، ها فرد 

های نظام ستتتلامت گفتر زیریها و برنامرستتتیاستتتت

سایی حوادث    شود. مدیریت خ ر پیش می شنا بینی و 

ها      مال بروز و توفیف اثرات آن کاهش احت و خ رات، 

شد. اثر بوشی بالینی انجام کار درست در زمان     می با

مناستتتب برای بیمار بوده و با بهبود کیفیت و عملکرد 

هارت    باط دارد. آموزش و م عر    ارت بر توستتت آموزی 

هارت مستتتتمر  های شتتتیلی اشتتتاره دارد.   دانش و م

مر     نا عات خوب برای بر یت و    اطلا مدیر ریزی، اجرا، 

ارزیابی خدمات تروری است. ممیزی بالینی شناسایی 

بنتتدی موتتتتوعتتات برای ذینفعتتان کلیتتدی، اولویتتت

های مورد نیاز برای انجام حسابرسی، شناسایی مهارت    

مر      نا نایی طراحی و بر ی ها ریزی پروژهممیزی، توا

ت باشد. مدیری بندی بیمارستان می حسابرسی و درجر  

کارکنان بکارگیری و انتواب کارکنان، ارزیابی و نظارت 

شویی و تأمین   بر آنان، توسعر مهارت  های فردی و 

اندازی ستتتیستتتتم   (. هدف از راه 1رفاه آنان استتتت )  

حاکمیت خدمات بالینی این استتتت کر محی ی ایجاد         

ر شتتکل مستتتمر ارتقا شتتود کر کیفیت ارائر خدمات ب

پیدا کند. در هر ستتازمان کارآمد، ستتیستتتمی برای   

ارتقاء و تضمین کیفیت وجود دارد و در حوزه پزشکی، 

ست ) حاکمیت خدمات بالینی عهده (. 4دار این وظیفر ا

یدگی        مداوم و پیگ لت تیییر  بر ع در عیتتتر کنونی 

توانند با موفقیت عمل کنند ستتتاختار تنها مدیرانی می

ع    جامعی از نحوه      کر اطلا بر روز و  ناستتتب و  ات م

عملکرد سازمان خود داشتر و تیمیمات درست و بر      

سب با     سازمان خود متنا موقعی را برای بهبود مداوم 

(. انسان بر عنوان رکن  5تیییرات موجود اتواذ نمایند )

های استتاستتی توستتعر ستتازمانی، در چارچوب فعالیت 

راهمیت گروهی و ستتازمانی خود ایفاگر نقش مهم و پ

ها در گرو استتت. امروزه رشتتد و توستتعر ستتازمان  

ست. نظریر      سانی ا ست منابع ان زان پردابکارگیری در

علم مدیریت با شتتناخت انستتان بر عنوان یک عنیتتر  

ن تریپیگیده در سازمان، عامل انسانی را بر عنوان مهم

مان      قای ستتتاز یت و ب ها  عنیتتتر برای حفو موجود

سانی، بر عنوان  دانند و توجر روزافزونی بر می منابع ان

مانی       ند در تیییر و تحولات ستتتتاز یک ابزار نیروم

رستتتد کر بزرگترین ستتترمایر    اند و بر نظر می  کرده

(. در یک 6های موفق نیروی انستتانی استتت )ستتازمان

سازمان هر فرد برای پیشرفت و نیل بر اهداف تعیین   

شده شیلی نیاز بر آگاهی از موقعیت خود دارد و این   

شتتود کر او از نقاط قوت و تتتعف  وجب میآگاهی م

یدات لازم را    تار خود م لع گردد و تمه عملکرد و رف

هایش بر کار برد.    برای اثربوشتتتی بیشتتتتر کوشتتتش

ها نیز نیاز بر شتتتناخت کارایی کارکنان خود         ستتتازمان 

سانی خود را       تعیت نیروی ان ساس آن و دارند تا بر ا

دمات  بهبود بوشتتتند و بر این طریق بر حجم ارائر خ    

کت       ند حر ند و در رو یافزای های خود تحولات  خود ب

 ارائربنابراین، برای اطمینان از  (.7مثبت را ایجاد کنند )

هتتای ستتتلامتتت بتتا استتتتفتتاده از بتتالاترین    مراقبتتت  

استانداردهای ممکن و کمک بر جلوگیری از اشتباهات   

نابع          نر از م فاده بهی خدمات و استتتت ئر  در مستتتیر ارا

زایش اعتماد عمومی بر خدمات محدود و در نهایت اف

بیمارستتتتانی نیاز بر اجرای حاکمیت بالینی وجود دارد     

(. اهمیت موتوع مدیریت عملکرد کارکنان و نقش  4)

ای ها بر اندازهآن در موفقیت استتتتراتژیک ستتتازمان 

های موفق قابلیت و    استتتت کر بستتتیاری از ستتتازمان   

نان را در               کارک یت عملکرد  مدیر نام  بر  هارتی  م

اند و از  های مدیریتی خود گنجانده    قابلیت   فهرستتتت

همر مدیران و ستتترپرستتتتان خود انتظار دارند کر        

عملکرد کارکنان را با شتتایستتتگی و اثربوشتتی م لوب 

(. عملکرد، موتوعی اصلی در تمامی   7مدیریت کنند )

سازمان     تجزیر و تحلیل ست و فعالیت  سازمانی ا های 
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مکن   گیری عملکرد م        بتتدون ارزشتتتیتتابی و انتتدازه 

باشتتد. توجر بر موتتتوع عملکرد باعس توستتعر   نمی

ستتتازمانی شتتتده و از این جهت مورد توجر مدیران     

سازمان می  شد ) اجرایی  (. بنابراین، هدف از انجام 4با

بالینی بر          حاکمیت  تاثیر اجرای  عر بررستتتی  این م ال

 عملکرد کادر پرستاری بود.

 

 کارروش

صیفی  م العر این ستگی در   -تو شی  همب مرکز آموز

درمانی امام خمینی )ره( وابستتتتر بر دانشتتتگاه علوم       

م العر کر     پزشتتتکی اردبیل انجام گرفت. در جامعر      

عداد آن   عداد    577ت ند ت کر دارای   237نفر بود نفر 

بر تکمیل            قل یکستتتال بوده و تمایل  ستتتابقر کار حدا

رای گیری تیادفی ب پرسشنامر داشتند بر روش نمونر   

 آوریجمع وت شتتدند. ابزارشتترکت در م العر دع

 برخی اول بود. قسمت  از سر قسمت   متشکل  هاداده

 قرار بررستتی اجتماعی را مورد -فردی مشتتویتتات

ستتتوال مربوط بر  27دوم شتتتامل   قستتتمت  داد.می

بالینی     عد مشتتتارکت      حاکمیت  کر دارای هفت ب بود 

بیمار و جامعر، آموزش و یادگیری، مدیریت خ ر و        

فاده ا   بالینی،   ایمنی بیمار، استتتت ز اطلاعات، اثربوشتتتی 

نای          نان بوده و بر مب کارک مدیریت  بالینی و  ممیزی 

شنامر     شود.  بندی میلیکرت نمره سوم پرس سمت   ق

عد       کر در ستتتر ب تاران بود  بر عملکرد پرستتت مربوط 

لیکرت  دانشتتی، اخلاقی و رفتاری و بر استتاس مقیاس 

هاپرسشنامر از استفاده جهت م العر در این باشد.می

 توسط  هاپرسشنامر   محتوای صوری و  روایی قفو ی

ضای هیأت  از نفر 5 شتر  در علمی اع های مدیریت ر

ستاری  و  نظرات این دریافت از پس شد و  تعیین پر

ها اعمال پرستتشتتنامر  در لازم تیییرات متویتتیتتان 

 آلفای روش با هاپرستتشتتنامر پایایی ستتپس، گردید.

یت حاکمکرونباخ محاسبر شد کر در مورد پرسشنامر 

و در مورد پرستتتشتتتنامر عملکرد    52/7بالینی برابر  

جام  بود. جهت  47/7کارکنان برابر    عر   ان تدا  م ال  اب

شی  طرح شگاه  پژوهش کمیتر تأیید بر پژوه آزاد  دان

ای سر روز رسید. سپس، محققین هفتر  اسلامی اردبیل 

تا تیر   3155بر مدت چهار ماه از فروردین ماه ستتتال      

مرکز آموزشی درمانی امام خمینی  بر 3155ماه سال 

تاران     عر و پرستتت یل مراج جد  )ره( اردب یارهای   وا  مع

عر را مشتتتوی می    ند. در م ال هداف  مورد نمود  ا

شد.   ارائر بر همر پرستاران  توتیحاتی شفاهی   م العر

مر، داده  های همر پرستتتتاران واجد معیارهای        در ادا

م العر کر تمایل بر شتترکت در م العر را داشتتتند با  

 و تجزیر  آوری گردید. جهت  وش قلم و کاغذ جمع  ر

 SPSS-13افزار آماری نرم از ها یافتر   آماری  تحلیل 

مشتتویتتات بیماران،  توصتتیف جهت شتتد. استتتفاده

صیفی    ستاران از آمار تو  حاکمیت بالینی و عملکرد پر

استفاده   معیار انحراف و میانگین درصد،  تعداد، شامل 

ب        شتتتد. حاکمیت  باط بین  الینی و جهت بررستتتی ارت

عملکرد کادر پرستتتتاری از آمار استتتتنباطی شتتتامل       

ستگی پیرسون و جهت بررسی تاثیر ابعاد       تریب همب

تاری از          کادر پرستتت عاد عملکرد  بالینی بر اب حاکمیت 

تحلیل رگرستتیون چند متییره استتتفاده شتتد. در این  

در نظر گرفتر  75/7داری کمتر از آزمون س ح معنی

 شد.
 

 ها  یافته

اجتماعی نشتتان داد کر  -مشتتویتتات فردیبررستتی 

یر مرد،     5/42 تاران زن و بق   6/47درصتتتد از پرستتت

لیسانس و درصد فوق 6درصد از پرستاران لیسانس و 

یانگین ستتتنی          ند. م کاردانی بود مدرک  یر دارای  بق

تاران برابر   خدمتی       7/17پرستتت قر  یانگین ستتتاب و م

 سال بود.  6/37پرستاران 

لکرد پرستتتتتتاران     بتتالینی بتتا عم       ارتبتتاط حتتاکمیتتت   

گزارش شتتده  2کننده در م العر در جدول شتترکت

شتتود بین استتت. همانگونر کر در این جدول دیده می

عاد           تاری در اب کادر پرستتت با عملکرد  بالینی  حاکمیت 

بت و معنی     تاری راب ر مث داری دانشتتتی، اخلاقی و رف

 وجود دارد.
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حاکمیت بالینی در تمام ابعاد و میانگین       میانگین امتیاز   

امتیاز عملکرد پرستتتاران در تمام ابعاد در این م العر 

آورده  3بود کر در جدول  75/12و  57/67بر ترتیب 

تا  1در جداول نیز نتیجر تحلیل رگرسیون   شده است.  

 .آورده شده است 6

 میانگین و انحراف معیار ابعاد حاکمیت بالینی و عملکرد پرستاران .1جدول 

 انحراف معیار میانگین ابعاد متییر

 حاکمیت بالینی

 

 75/2 11/5 مشارکت بیمار و جامعر

 47/1 37/32 آموزش و یادگیری

 54/2 54/5 مدیریت خ ر و ایمنی بیمار

 14/2 44/6 استفاده از اطلاعات

 35/1 46/4 اثربوشی بالینی

 14/2 53/6 ممیزی بالینی

 32/4 31/7 مدیریت کارکنان

 عملکرد پرستاران

 24/1 13/7 دانشی

 74/5 53/34 اخلاقی

 44/1 46/5 رفتاری

 72/35 57/67 حاکمیت بالینی

 57/37 75/12 عملکرد

 

 کادر پرستاری ارتباط بین حاکمیت بالینی و ابعاد عملکرد .2جدول 

 رفتاری اخلاقی دانشی متییر     )عملکرد(

 حاکمیت بالینی
R 42/7 51/7 52/7 

Sig 773/7   

 

 ابعاد عملکرد کادر پرستاریضرایب رگرسیون  .3جدول 

 مدل
 ترایب استاندارد ترایب غیراستاندارد

t p 
B Std. Error Beta 

 774/7 6/2  27/2 31/6 ثابت

 773/7 74/33 61/7 71/7 42/7 حاکمیت بالینی

 13/7 -73/3  73/7 -73/7 ثابت

 773/7 64/33 62/7 73/7 31/7 بعد دانشی

 773/7 43/1  34/3 52/4 ثابت

 773/7 75/5 51/7 73/7 37/7 بعد اخلاقی

 774/7 54/2  75/7 12/2 ثابت

 773/7 41/5 56/7 73/7 32/7 بعد رفتاری
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شتتود کر تتتریب بتای ملاحظر می 1با توجر بر جدول 

بالینی و عملکرد        حاکمیت  ندارد برای دو متییر  تا استتت

نیز بالاتر از ستت ح  tو مقدار  61/7پرستتتاران برابر با 

( و ستت ح معناداری 74/33قرار داشتتتر ) 56/3خ ای 

توان نتیجر گرفت   آمده و می دستتتتبر  75/7کمتر از 

نایی پیش         بالینی توا یت  حاکم کاد کر  ر بینی عملکرد 

صتتتورت مثبت  بینی بر  پرستتتتاری را دارد و این پیش 

باشد. بر عبارتی با افزایش حاکمیت بالینی پرستاران، می

کرد آنان نیز افزایش خواهد یافت. تتتتریب بتای        عمل

بالینی و عملکرد        حاکمیت  ندارد برای دو متییر  تا استتت

ستاران برابر با     شی پر نیز بالاتر از  tو مقدار  62/7دان

با توجر بر    64/33قرار دارد ) 56/3ستتت ح خ ای   ( و 

آمده  دستتتتبر  75/7اینکر ستتت ح معناداری کمتر از   

حاک       می کر  فت  جر گر نایی      توان نتی بالینی توا یت  م

تاران را دارد و این  پیش بینی عملکرد دانشتتتی پرستتت

صتتتورت بوده و با افزایش حاکمیت بالینی بینی بر پیش

پرستتتتاران، عملکرد دانشتتتی آنان نیز افزایش خواهد    

تتریب بتای استتاندارد برای دو متییر حاکمیت    یافت.

با       تاران برابر  و  51/7بالینی و عملکرد اخلاقی پرستتت

قد  بالاتر از ستتت ح خ ای     tار م قرار دارد  56/3نیز 

بالینی          ( و می75/5) یت  حاکم کر  فت  جر گر توان نتی

نایی پیش  بینی عملکرد اخلاقی پرستتتتاران را دارد و  توا

بر  این پیش با افزایش    بینی  بت بوده و  صتتتورت مث

نان نیز         تاران، عملکرد اخلاقی آ بالینی پرستتت یت  حاکم

تریب بتا  ستاندارد برای دو  افزایش خواهد یافت.  ی ا

متییر حاکمیت بالینی و عملکرد رفتاری پرستاران برابر 

قرار  56/3نیز بالاتر از س ح خ ای   tو مقدار  56/7با 

یت         ( و می41/5دارد ) حاکم کر  فت  جر گر توان نتی

نایی پیش   ا بینی عملکرد رفتاری پرستتتتاران ر  بالینی توا

تر و این پیش  بر داشتتت بت بوده و  بینی  ا ب  صتتتورت مث

افزایش حاکمیت بالینی پرستاران، عملکرد رفتاری آنان 

 نیز افزایش خواهد یافت.
 

 : ضرایب رگرسیون ابعاد حاکمیت بالینی4جدول 

 مدل
 ترایب استاندارد ترایب غیر استاندارد

t P 
B Std. Error Beta 

 4/7 24/7  75/7 35/7 تریب ثابت

 56/7 54/7 71/7 77/7 74/7 مشارکت بیماروجامعر

 64/7 46/7 71/7 76/7 72/7 آموزش و یادگیری

 72/7 -15/7 -72/7 77/7 -72/7 مدیریت خ ر

 73/7 55/2 27/7 37/7 27/7 استفاده از اطلاعات

 773/7 14/1 25/7 77/7 26/7 اثربوشی بالینی

 72/7 23/2 36/7 37/7 22/7 ممیزی بالینی

 73/7 16/2 36/7 75/7 31/7 مدیریت کارکنان

 

بر جدول       ، تنها ستتت ح معناداری متییرهای    4با توجر 

استتتفاده از اطلاعات، اثربوشتتی بالینی، ممیزی بالینی و 

نان کمتر از ستتت ح خ ای         کارک قرار  75/7مدیریت 

برای متییرهای ذکر شتتده بالاتر از  tداشتتتر و مقدار 

 قرار دارد. بنابراین 75/7در س ح  56/3س ح بحرانی 

کر    می جر گرفت  فاده از      توان نتی ها متییرهای استتتت تن

بالینی و مدیریت        بالینی، ممیزی  اطلاعات، اثربوشتتتی 

بینی متییر عملکرد دانشتتتی            کتتارکنتتان توانتتایی پیش     

 پرستاران را دارد.

جدول        بر  جر  ظر می  5با تو ها ستتت ح  ملاح شتتتود تن

بالینی کمتر از ستتت ح خ ای        عد ممیزی  ناداری ب مع

ذکر شتتتده برای متییر  tقرار داشتتتتر و مقدار    75/7
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قرار دارد.  75/7در س ح  56/3بالاتر از س ح بحرانی 

نابراین  بالینی        می ب ها ممیزی  کر تن جر گرفت  توان نتی

نایی پیش  تاران را  توا بینی متییر عملکرد اخلاقی پرستتت

 دارد.
 

 

 

 ضرایب رگرسیون .5جدول 

 مدل
 استانداردترایب  ترایب غیر استاندارد

t p 
B Std. Error Beta 

 72/7 23/2  15/3 55/2 تریب ثابت

 37/7 16/3 75/7 32/7 37/7 جامعر و مشارکت بیمار

 36/7 14/3 75/7 37/7 34/7 آموزش و یادگیری

 75/7 77/3 32/7 32/7 23/7 مدیریت خ ر

 36/7 47/3 32/7 34/7 25/7 استفاده از اطلاعات

 77/7 47/3 35/7 31/7 24/7 اثربوشی بالینی

 776/7 47/2 21/7 37/7 45/7 ممیزی بالینی

 27/7 -26/3 -75/7 75/7 -32/7 مدیریت کارکنان

 ضرایب رگرسیون .6جدول 

 مدل
 ترایب استاندارد ترایب غیر استاندارد

t p 
B Std. Error Beta 

 73/7 16/2  44/7 75/2 تریب ثابت

 46/7 37/7 73/7 74/7 73/7 بیمارو جامعرمشارکت

 65/7 15/7 72/7 76/7 72/7 آموزش و یادگیری

 34/7 12/3 75/7 74/7 33/7 مدیریت خ ر

 74/7 71/2 36/7 33/7 24/7 استفاده از اطلاعات

 73/7 54/2 27/7 74/7 22/7 اثربوشی بالینی

 773/7 77/1 25/7 33/7 42/7 بالینی ممیزی

 52/7 -61/7 -74/7 76/7 -71/7 مدیریت کارکنان

 

جدول        بر  جر  ظر می  6با تو ها ستتت ح  ملاح شتتتود تن

معناداری متییرهای استتتتفاده از اطلاعات، اثربوشتتتی     

بوده  75/7بالینی، ممیزی بالینی کمتر از ستت ح خ ای 

برای متییر ذکر شده بالاتر از س ح بحرانی    tو مقدار 

نابراین، می  75/7در ستتت ح  56/3 توان قرار دارد. ب

نتیجر گرفت کر تنها متییرهای استتتتفاده از اطلاعات،         

ینی متییر بشتتی بالینی، ممیزی بالینی توانایی پیشاثربو

 عملکرد رفتاری پرستاران را دارد.

 

 بحث  

هدف این م العر بررستتتی تاثیر اجرای حاکمیت بالینی 

در این م العر ارتباط  بر عملکرد کادر پرستتتاری بود.
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حی ر شامل مشارکت بیمار و    حاکمیت بالینی در هفت

یت خ ر و ایمنی         مدیر یادگیری،  عر، آموزش و  جام

بیمار، استتتتفاده از اطلاعات، اثربوشتتتی بالینی، ممیزی     

بالینی و مدیریت کارکنان با عملکرد کادر پرستاری در 

سر حی ر اخلاقی، دانشی و رفتاری مورد بررسی قرار    

 کمیتکر حاهای م العر نشتتان داد یافتر گرفتر استتت.

ا بینی عملکرد پرستتتاران را دارد و ببالینی توانایی پیش

افزایش حتتاکمیتتت بتتالینی، عملکرد آنتتان نیز افزایش 

در سال و همکاران  3نلراین یابد کر با نتایا تحقیقاتمی

سام  2773 سال   2و  سو می  2777در  شد ) هم (.  5،37با

بررستتی ارتباط حاکمیت بالینی با ابعاد عملکرد نشتتان  

نایی پیش    داد کر   بالینی توا کادر   بینی عملکردحاکمیت 

ستاری در حی ر  های دانش، اخلاق و رفتار را دارد و پر

بالینی، عملکرد دانشتتتی، اخلاقی و       حاکمیت  با افزایش 

با نتایا تحقیقات       رفتاری آنان نیز افزایش می    یابد کر 

شال ، یاری و همکاران1لیگون و کمالی ، و همکاران 4، مار

س  شد ) و میو همکاران هم در م العر (. 31،32،33،4با

های ارتش دهنوی و مرکزی مقدم کر در بیمارستتتتان

جمهوری استتلامی ایران انجام شتتد نتایا نشتتان داد کر 

های حاکمیت بالینی     های مذکور در حی ر   بیمارستتتتان  

شامل تعهد بر کیفیت، اثربوشی بالینی، مدیریت خ ر،   

مدیریت ا          کارکنان،  مدیریت  مار محوری،  طلاعات،  بی

آموزش و یادگیری و ممیزی بالینی در س ح متوسط   

بر بالا قرار دارند کر مشتتابر نتایا بر دستتت آمده در 

شد ) این م العر می (. نتایا م العر یاری و همکاران 2با

های ایمن پرستاری  نشان داد کر امروزه انجام مراقبت 

فر        یک تتتترورت حر بر عنوان  ماران  ای در برای بی

باشد کر باعس جلب اعتماد ت بالینی میچارچوب حاکمی

ای پرستتتاری  و افزایش تتتریب اعتبار و حیثیت حرفر 

تایا م العر حاتتتتر       می م لب فوق   موید گردد کر ن

و همکاران نشتتان داد کر  5(. م العر کونتر4باشتتد )می

حاکمیت بالینی نقش اساسی در ارتقاء سازمان دارد کر 

                                                 
1 Nelarin 
2 Som  
3 Lugon  
4 Marshall  

 تباط مثبت بین  با توجر بر نتایا م العر حاتتتتر کر ار         

حاکمیت بالینی و عملکرد پرستتتتاران را نشتتتان داد با       

(. نتیجر  34) باشتتتد نتیجر م العر مذکور همستتتو می    

کر اجرای          کاران نشتتتان داد  مارشتتتال و هم عر  م ال

ساسی در بهبود خدمات سلامت     حاکمیت بالینی نقش ا

دارد کر همسو با نتیجر بر دست آمده در این م العر   

کر نشتتتان    می بالینی      باشتتتد  حاکمیت  با افزایش  داد 

د یابد کر باعس بهبوعملکرد پرستتتاران نیز افزایش می

ئر و افزایش کیفیت   (. نتیجر  32گردد )خدمات می   ارا

 یک راهکار م العر ستتام نشتتان داد کر حاکمیت بالینی 

موثر برای کمک بر پرستتتتاران و ستتتازمان در جهت       

سب   بهبود کیفیت مراقبت می شد کر با نتایا ک ده ش با

عر یکستتتان می    و  6نیکولز (.37باشتتتد )  در این م ال

بر بررستتتی ابعاد توستتتعر و   در م العر خود    همکاران 

بهبود مستتتتمر حاکمیت بالینی پرداختر و بر این نتیجر       

کر توستتعر حاکمیت بالینی بر عنوان ابزاری  رستتیدند

د کر باشتتبرای دستتتیابی بر بهبود مستتتمر کیفیت می 

 العر کر مشتتوی نمود با دهد نتایا این منشتتان می

افزایش حاکمیت بالینی ستت ح عملکرد پرستتتاران نیز  

(. 35) ز است یابد مشابر نتیجر م العر نیکول افزایش می

در م العر خود مدیریت عملکرد را     و همکاران  نلراین 

جاری و کلی           هداف ت بر ا یابی  ندی برای دستتتت فرای

 اهسازمان از طریق مشارکت بیشتر کارکنان در فعالیت

ای موثر برای نظارت و توستتعر کارکنان در و وستتیلر

نمایند کر مشتتتابر نتیجر بر        های کاری اعلام می  گروه

و  7(. بودر5باشتتتد ) دستتتت آمده در این م العر می   

بالینی را موثر در        همکاران  حاکمیت  عر خود  در م ال

ستاران معرفی می  سو با نتیجر  عملکرد پر نماید کر هم

در و همکاران   4ستتتتریتون(. م36این م العر استتتت )  

ستان م العر   بر بررسی نقش حاکمیت بالینی  ای در انگل

در کنترل عفونت پرداختر و بر این نتیجر رستتیدند کر 

مسئولیت تیم کنترل عفونت بر منظور کمک بر توسعر   

5 Konteh      
6 Nicholls     
7 Bodur 
8 Masterton 
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نان از         هاد خود فرد و برای اطمی بالینی در ن یت  حاکم

ست و کارکنان مراقبت    شارکت ا شتی بای م  دهای بهدا

دهد در خود را مرتبط با آن قرار دهند کر نشتتان می

یت       بالینی ستتت ح کیف حاکمیت  صتتتورت اجرای موثر 

ر یابد و مشتتابر نتیجعملکرد پرستتتاران نیز افزایش می

در (. لیگون 37بر دست آمده در م العر حاتر است )   

عر خود    چالش  م ال بالینی      بر بررستتتی  حاکمیت  های 

اید ر حاکمیت بالینی بک ر رستتیدپرداختر و بر این نتیج

بر عنوان یک فعالیت جداگانر در نظر گرفتر نشتتود کر 

حاکمیت بالینی استتت کر در این  دهنده اهمیتنشتتان

بالینی بر             یت  حاکم تاثیر اجرای  یت  عر نیز اهم م ال

ست )     سام  33عملکرد پرستاران بر دست آمده ا در (. 

بر بررستتی عوامل انستتانی تاثیرگذار در  م العر خود 

ی   بالینی حاکم تر  ت  ید     پرداخ جر رستتت بر این نتی ر ک  و 

ابزاری موثر برای کمک بر پرستاران بر  حاکمیت بالینی

 ت کر نتیجر م العر    منظور بهبود کیفیت مراقبت استتت  

دهنده اهمیت حاکمیت بالینی استتت حاتتتر نیز نشتتان

شان داد کر همر  37) (. نتیجر م العر کونتر و همکاران 

بال         حاکمیت  بر اهمیت  ئر ینی در مدیران  خدمات    ارا

دهد نتیجر این   ستتتلامت اعتقاد دارند کر نشتتتان می     

باشتتتد و در  م العر مشتتتابر نتیجر م العر مذکور می       

صتتتورت اجرای حاکمیت بالینی و افزایش آن، عملکرد    

 (.34یابد )کادر پرستاری افزایش می
 

 گیرینتیجه

ی بر بالین نتایا این م العر نشان داد کر اجرای حاکمیت 

تأثیر معنی     تاری  کادر پرستتت تر و  عملکرد  داری داشتتت

نایی پیش  تاثیر در    توا بینی عملکرد آنها را دارد کر این 

ار دتمام ابعاد عملکرد شامل دانش، اخلاق و رفتار معنی 

کادر        بالینی، عملکرد  حاکمیت  با افزایش اجرای  بود و 

تاری نیز افزایش می  نابراین، مستتتئولین     پرستتت بد. ب یا

های علوم پزشتتکی باید با تدوین راهکارهای انشتتگاهد

مدیریتی در راستتتای استتتقرار حاکمیت بالینی و اجرای 

های ابعاد آن و آشنا نمودن کادر پرستاری با تمام جنبر

ای هحاکمیت بالینی و مشتتارکت مداوم آنها در فعالیت

بالینی   های حاکمیت بالینی، برای بهبود کیفیت مراقبت     

ی هایهر پژوهش با مشکلات و محدودیت تلاش نمایند.

شد از محدودیت مواجر می تر عدم  با های م العر حا

رغبت کافی برای افراد مورد پژوهش برای پاسوگویی 

تبتتاط بتتا        قراری ار بر بتتر ستتتوالات و مشتتتکتتل در 

دهندگان و ایجاد حس اعتماد در آنها بر منظور پاستت 

سوالات و از بین بردن ترس     ست بر  س  دقیق و در  پا

صورت گرفتر     ت راب آنها بود. با توجر بر م العر  و ا

شنهاد می  گردد در آینده م العاتی با عنوان بررسی  پی

و شتتناستتایی عواملی کر مانع اجرای حاکمیت بالینی در 

مانی می  شتتتود، بررستتتی نقش مراکز آموزشتتتی در

مانی در اجرای     مدیران اجرایی مراکز آموزشتتتی در

ی بر اجرای حاکمیت بالینحاکمیت بالینی و مقایسر تاثیر  

مانی دولتی و      تاری در مراکز در کادر پرستتت عملکرد 

 خیوصی انجام گیرد.
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