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 چكيده
حاكميـت  . ها در سراسر جهان اسـت ترين نگراني كيفيت در ارايه خدمات باليني يكي از مهم: زمينه و هدف

باليني به عنوان رويكردي جديد به بهبود كيفيت در نظام سلامت، نقش اساسي را در استقرار راهبردهـاي  
ديگر با توجـه بـه اهميـت     از سوي. كنداصلي مراكز درماني در جهت كيفيت بالاتر خدمات درماني ايفا مي

ها در اجراي هـر  فرهنگ سازماني به عنوان اهرمي قدرتمند براي تقويت رفتار سازماني، موفقيت سازمان
تـوان انتظـار داشـت كـه     راهبرد تا حد زيادي به حمايت و پشتيباني فرهنگ سازماني بسـتگي دارد و مـي  

بر اين اساس . گذار باشديت باليني نيز تأثيرفرهنگ سازماني حاكم بر بيمارستان، بر اجراي مناسب حاكم
اين پژوهش با هـدف بررسـي همبسـتگي بـين فرهنـگ سـازماني و اسـتقرار حاكميـت بـاليني از ديـدگاه           

 .هاي آموزشي شهر رشت انجام گرفته استپرستاران در بيمارستان
معـادلات سـاختاري   هـاي   روش پژوهش مقطعي و از نوع همبستگي و بـا اسـتفاده از مـدل    :روش بررسي

. هاي مديريتي در تحقيـق شـركت كردنـد    نفر از پرستاران شاغل در پست 152سرشماري  هبه شيو. است
و پرسشـنامه محقـق سـاخته    ) Denison )2001ها از پرسشنامه فرهنـگ سـازماني   جهت گردآوري داده

هـاي  تحليـل و از آزمـون   LISRELنيـز   و SPSS افـزار  ها به وسيله نرم داده. حاكميت باليني استفاده شد
  .ضريب همبستگي پيرسون و تحليل عاملي تأييدي جهت سنجش مدل تحقيق استفاده گرديد

مثبت و  ههاي فرهنگ سازماني رابط هاي پژوهش نشان داد بين حاكميت باليني با تمام مؤلفهيافته: ها يافته
گ سازماني بر اسـتقرار موفـق   تأييد مدل پژوهش مشخص نمود كه فرهن. برقرار است) p>01/0(معنادار 

  .حاكميت باليني اثرگذار است
بهبود فرهنگ سازماني سبب استقرار پايدار حاكميت باليني و به تبع آن ارتقاي كيفيت خدمات : گيري نتيجه

ها بايستي به نهادينه ساختن فرهنگ سازماني مناسـب در   بنابراين مديران بيمارستان .درماني خواهد شد
  .حاكميت باليني توجه كافي داشته باشند راستاي استقرار

  
 فرهنگ سازماني، حاكميت باليني، بيمارستان دولتي :هاي كليدي واژه

  1393ماه  فروردين: پذيرش مقاله -  1392ماه  بهمن: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
ــه  ــت در اراي ــي از   كيفي ــاليني يك ــدمات ب خ

 ).1( ها در سراسـر جهـان اسـت   رين نگرانيت ممه
هـا بهبـود كيفيـت در عملكـرد     بسياري از كشـور 

                                               
 ،دانشـگاه تهـران   ،شناسـي و علـوم تربيتـي    دانشكده روانريزي آموزشي  گروه آموزشي مديريت و برنامهاستاد  *

  ، ايرانتهران
  ، ايرانتهران ،دانشگاه تهران ،شناسي و علوم تربيتي رواندانشكده ي مديريت آموزشي ادانشجوي دكتر **
دانشگاه علوم  ،مامايي شهيد بهشتي رشتو دانشكده پرستاري  داخلي جراحيپرستاري گروه آموزشي  مربي ***

  ، ايرانرشتپزشكي گيلان، 

سياستي اصـلي   هعنوان برنام هها را ببيمارستان
در  ).2( گيرنـد براي نظام سلامت خود در نظر مي

حاكميت باليني به عنـوان يـك رويكـرد    كشور ما 
 براساسكه  هجديد به بهبود كيفيت معرفي گرديد

اصـلاحات كلـي در نظـام سـلامت      هآن يك برنام
حاكميــت بــاليني سيســتمي . ه اســتشــد طراحــي

دهنـده  هاي ـهـاي ار ست كه از طريـق آن سـازمان  ا
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خدمات مراقبتي به طور مداوم براي بهبود كيفيت 
گو بوده و حفظ استانداردهاي خدمات خود پاسخ

ايجاد محيطـي كـه در آن    طريق ازبالاي مراقبتي 
نظر مد ،يابدميهاي باليني تحقق تعالي در مراقبت

وان يك سيسـتم  تواند به عنهمچنين مي ).3( است
ــي و  ــر فرهنگ ــي تغيي ــزار كل ــراياب ــعه  ي ب توس
مراقبت باليني پايدار،  هيارا توانمندي سازماني در

در نظـر   محور و متضمن كيفيـت  و، بيمارگپاسخ
ــه شــود ــر طبــق مصــاديق  ). 4( گرفت ــران ب در اي

دومين جشنواره حاكميت باليني و ايمني بيمار كه 
از سوي وزارت بهداشت، درمـان   1392در سال 

قرار و آموزش پزشكي اعلام شد، با مورد توجه 
عنـوان آخـرين    دادن بعد رهبري، هفت مـورد بـه  

محورهــاي هفــت گانــه حاكميــت بــاليني معرفــي  
ــاليني - 1 :شــدند ــزي ب و  مــديريت خطــر - 2 ممي

 - 4 آموزش و مديريت كاركنان - 3 ايمني بيماران
تعامل  - 6 استفاده از اطلاعات - 5 اثربخش باليني

ــه  ــار و جامع ــا بيم ــري - 7 ب ــديريت و رهب ). 5( م
هـا،  حاكميت باليني مسـتلزم داشـتن ارزش  تحقق 

باورها و درك مشترك در كاركنان يك سـازمان  
اســت كــه ايــن مــوارد در قالــب مفهــوم فرهنــگ  

در همين راسـتا اسـتقرار   . يابدسازماني تبلور مي
هــا كــه از بيمارســتان موفــق حاكميــت بــاليني در

، نياز توجـه بـه فرهنـگ    استاركان نظام سلامت 
  .كندمي سازماني را آشكار
فرهنـگ   عميق تأثيربه دليل  از سوي ديگر

چارچوب هر  سازماني بر متغيرهاي مختلف در
ــازمان ــژوهش ، موضــوعس ــژه در پ ــايي وي  ه

مديريت بـوده و همـواره مـورد توجـه محققـان      
فرهنـگ سـازماني بـراي    . )6( قرار گرفتـه اسـت  

رو  همعنا دادن به شرايطي كه كاركنان با آن روب
توانـد نگـرش و   شـود و مـي  ميهستند، استفاده 

از  و) 7( قـرار دهـد   تأثيررفتار كاركنان را تحت 
قدرتمنـد بـراي    ياهرم ـ عنـوان  تـوان بـه   ميآن 
 عـلاوه ه ب ـ. ويت رفتار سازماني استفاده نمودتق

، تـا حـد   راهبـرد موفقيت سازمان در اجراي هر 
ت و پشـتيباني فرهنـگ   اي ـزيادي بستگي بـه حم 

ــازماني دارد و ــاد س ــر در    ايج ــه تغيي ــر گون ه
فرهنگ سـازماني   بدون توجه كافي به ،سازمان

  .)8( مؤثر واقع نخواهد شد
 هوسـيل ه ب ـ يافتهمطالعات انجام با اين حال، 

Walshe  وFreeman   ــراي ــه اجـ ــان داد كـ نشـ
هاي بهبود كيفيت در سيستم سـلامت اغلـب،   طرح

هـا  آن در مطالعه .اي داشته استنتايج نااميدكننده
 هننـد ك نعنـوان عامـل تعيـي    هب ـ سـازماني فرهنگ 

 .گرديـد معرفـي  مهمي از اثربخشي بهبود كيفيـت  
داشـتن درك   ها همچنين پيشـنهاد كردنـد كـه   آن

كننـده و يـا    فرهنگي كـه كمـك   هايويژگيبهتر از 
اثربخشـي  هـاي بهبـود و   طـرح توسعه  هبازدارند

هـاي بهبـود   ، براي موفقيت طـرح سازماني هستند
همكاران با  و Konteh). 9( ضروري است كيفيت

هدف پي بردن به اين كه چگونه مديران حاكميـت  
باليني در خدمات ملي سلامت انگليس، بـه دنبـال   

هـاي خـود بـراي    درگير شدن با فرهنگ سازمان
حمايت از بهبود كيفيت هسـتند، پژوهشـي انجـام    
دادند و دريافتند كه تقريباً همه مـديران حاكميـت   

ادن فرهنگ سازماني شكل دباليني اهميت درك و 
 و همكـاران  Marshall .)10(كننـد   را تصديق مي

ضمن اشـاره بـه ايـن مطلـب كـه اغلـب بيـان        نيز 
هـا، پـيش    شود تغيير فرهنگ سلامت سـازمان  مي

لامت نيازي اساسي براي بهبود خـدمات ملـي س ـ  
است، به اهميـت فرهنـگ و تغييـر فرهنگـي بـراي      
اجراي حاكميت باليني در اقدامات عمـومي بـراي   
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هاي فرهنگي درك شـده مطلـوب   تشخيص نگرش
تـــرين مهـــم. انـــد همطلـــوب اشـــاره كـــردو غير

خصوصيات فرهنگـي مطلـوب در ايـن پـژوهش،     
 گـويي عمـومي بـه   جايگاه ارزشمند تعهد به پاسخ

ها به همكاري كـردن و  كاركنان، تمايل آن هوسيل
ياد گرفتن از همديگر و توانايي خود منتقد بـودن  
و يادگيري از خطاها بـود و موانـع اصـلي بـراي     

 كاركنـان تغيير فرهنگي نيز، سطح بالاي استقلال 
و ميزان فشـار درك شـده بـراي قبـول تغييـرات      

شناسـايي   ،گيـري سـريع در سـازمان   قابل اندازه
هـاي  فرهنگ سـازماني بـر تمـام جنبـه    . )11( شد

مطالعـات و تحقيقـات   . گـذارد مـي  تـأثير سازمان 
دهـد كـه فرهنـگ بـر تـدوين اهـداف و       نشان مـي 
ــا ــان،   راهبرده ــرد كاركن ــردي و عملك ــار ف ، رفت

انگيزش و رضـايت شـغلي، خلاقيـت و نـوآوري،     
گيري و ميزان مشاركت كاركنان در نحوه تصميم

ــد، انضــباط   ــزان تعه ــور، مي ــد آنام ــز  و مانن ني
بـا توجـه بـه    بر اين اساس  .)12( گذار استتأثير

اهميت فرهنگ سـازماني در اسـتقرار موفـق هـر     
ــه  اي در بيمارســتان، برنامــه ــژوهش حاضــر ب پ

بين فرهنـگ سـازماني    منظور بررسي همبستگي
 از ديـدگاه پرسـتاران   با استقرار حاكميت بـاليني 

شهر رشت صـورت   آموزشياي ه ندر بيمارستا
 اجـراي سـاز   تواند زمينـه نتايج حاصل مي .گرفت

كيفيـت و از   يهـاي بهبـود و ارتقـا   موفق برنامـه 
ــه حاك ــود   جمل ــتان ش ــاليني در بيمارس ــت ب . مي

از فرهنـگ سـازماني    چنين مديران بـا آگـاهي  هم
تواننـد جهـت رفـع نـواقص     ، مـي بيمارستان خود

ــراي    ــتان را ب ــوده و بيمارس ــلاش نم ــالي ت احتم
هاي بهبود كيفيت و انجام تغييـرات  برنامه اجراي
مدل  1شماره  در شكل. آميز آماده نمايند موفقيت

  .نظري تحقيق حاضر ارايه شده است
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مدل نظري پژوهش -1شكل 
  

  بررسي روش
از نظر هدف كاربردي و از  حاضر پژوهش

گردآوري اطلاعات توصيفي و از نظـر   هنظر نحو
طـور  ه اي همبسـتگي و ب ـ ه شنوع در زمره پژوه

. مشخص مبتني بر مدل معادلات ساختاري اسـت 

 جامعه آماري پژوهش شامل كليه سرپرسـتاران، 
ــتاران  ــاري  پرسـ ــت كـ ــؤول نوبـ ــبح مسـ  ،صـ

ســوپروايزران آموزشــي و بــاليني و مــديران    
 آموزشـي هـاي  پرستاري شـاغل در بيمارسـتان  

شهر رشت است كه به دليل محدود بودن جامعه 

 ثبات

 انطباق پذيري

 رسالت

 فرهنگ سازماني  حاكميت باليني

 درگير كردن

 اثربخشي باليني

 مديريت و رهبري

آموزش و مديريت

مديريت خطر و ايمني

 مميزي باليني

 مديريت اطلاعات

مشاركت بيماران و
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 190سرشــماري تعــداد   هبــه شــيو  پــژوهش،
 1392 تير و مردادزماني  هدر محدود پرسشنامه
پرسشـنامه   152هـا توزيـع و در نهايـت    ميان آن
جامعـه، درگيـر بـودن    علت انتخـاب  . شددريافت 

سطوح مديريتي بيمارسـتان در اجـراي حاكميـت    
گيـري  ابزار مورد استفاده براي اندازه .باليني بود

 )Denison )13فرهنــگ ســازماني پرسشــنامه   
هـايي از فرهنـگ   اين پرسشـنامه بـر جنبـه    .است

رســد بــر اثربخشــي مــينظــر  ســازماني كــه بــه
دارد و بــر چهــار  تأكيــد ،گذارنــدتأثيرســازماني 

 مشــاركت( كليــدي شــامل درگيــر كــردن ويژگــي
پــذيري و رســالت متمركــز  ، ثبــات، انطبــاق)دادن
نيـز بـا سـه     ويژگـي هر يـك از ايـن چهـار     .است

به ايـن ترتيـب كـه     .شودگيري مي شاخص اندازه
توانمندسـازي،   هلف ـؤبعد درگيركردن با سه زيرم

ا، بعـد ثبــات و  ه ـ تتـيم محـوري و توسـعه قابلي ـ   
هـاي بنيـادين،   ، ارزشهلفؤمبا سه زير يكپارچگي

پذيري بـا   توافق و هماهنگي و انسجام، بعد انطباق
ايجاد تغيير، مشتري گرايي و يادگيري  هلفؤسه م
 ني و همچنين بعد رسالت با سه زيرمؤلفـه سازما

انـداز  داف و مقاصـد و چشـم  هدايت راهبردي، اه
 60پرسشنامه اصلي شامل . شود ميگيري  اندازه

بـا   سـؤال  36در اين پژوهش تعداد ال بود كه ؤس
ــژوهش انتخــاب   ــه هــدف پ نحــوه  .دشــتوجــه ب

اي درجــه مقيـاس چهـار   تســؤالاامتيـازدهي بـه   
، و 2، مخـالف،  3، موافـق،  4موافـق،   كاملاً(ليكرت 
  .است) 1 مخالف كاملاً

ــي پرسشــنامه  ــين رواي ــراي تعي ــگ  ب فرهن
 رغـم اسـتفاده در  علـي ) Denison )13 سازماني

ــت    ــارج، جه ــه داخــل و خ ــام گرفت ــات انج تحقيق
مرتبـه   يتأييد بررسي روايي سازه تحليل عاملي

ــررويدوم  ــام 152 بـ ــنامه انجـ ــت پرسشـ . يافـ

 X2/df  ،09/0=RMSEA=30/2هــاي شــاخص
، شـــاخص )CFI=96/0(شـــاخص برازنـــدگي  

، شـاخص  )NFI=94/0(برازندگي استاندارد شده 
ريشه ، )NNFI=95/0(برازندگي استاندارد نشده 

ميــانگين مجــذورات خطــاي اســتاندارد شــده     
)02/0=SRMR( ا را نشـان  ه هبرازش مدل با داد

تقسيم  )39/1172(مجذور كاي مقدار مناسب . داد
ــر از كــم) 509( بــر درجــه آزادي ــين  3ت و همچن

تر قريب كمريشه دوم ميانگين مجذورات خطاي ت
براي تعيين پايايي  ).14(باشد  ميمناسب  10/0از 

از روش همساني دروني بـا آزمـون آلفـاي     ابزار
 نفــر 30 در مــوردبــه صــورت پــايلوت  كرونبــاخ

درگير كـردن   مؤلفهدر  استفاده شد كه اين مقدار
ــارچگي 93/0 ــات و يكپ ــاق91/0، ثب ــذيري  ، انطب پ
ــالت 88/0 ــ 90/0، و رس ــد  هب ــت آم ــاي . دس آلف

 فرهنـگ سـازماني   كرونباخ براي كل پرسشـنامه 
دهنده همساني دروني  كه نشان بود 97/0برابر با 

  .الات در ابزار استؤس
پرسشنامه حاكميت باليني بـراي اولـين بـار    

و شـد   تدوينهفت محور حاكميت باليني  براساس
ــنج نفــر از متخصصــان حــوز   هســپس توســط پ

 ايهــ ها و كميتــهــ نحاكميــت بــاليني در بيمارســتا
حاكميت باليني مستقر در دانشگاه علـوم پزشـكي   

 و اصلاح قرار گرفت و اعتبار ررسيگيلان مورد ب
پـس از اجـراي    .شـد  تأييدآن  محتوايي صوري و

و انجـام   نفر 30 در موردبه صورت پايلوت  اوليه
هـاي  اصلاحات، در مرحله نهايي اجرا و شـاخص 

 ، LISRELافـزار   ي كه با نرمتأييدبرازندگي مدل 
88/1=X2/df ، 07/0=MSEA  ــاخص ، شــــــــ

ــدگي  ــدگي  )CFI=95/0(برازنـ ــاخص برازنـ ، شـ
، شاخص برازنـدگي  )NFI=96/0(استاندارد شده 

، ريشـه ميـانگين   )NNFI=93/0(استاندارد نشـده  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
23

 ]
 

                             4 / 11

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-698-en.html


 1393 ،1شماره  ،20دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

١٩ 

) SRMR=01/0(مجذورات خطاي استاندارد شده 
دسـت   هب ـ ننـده ك تنفر شرك 152 در موردبا اجرا 

 و روايـي سـازه  هـا  بـرازش مـدل بـا داده    كه آمد
 مجـذور مقـدار مناسـب   . كـرد  تأييدپرسشنامه را 

) 881( تقســيم بــر درجــه آزادي )12/1659( كــاي
و همچنـــين ريشـــه دوم ميـــانگين  3تـــر از  كـــم

 هب ـ 07/0در ايـن مطالعـه    مجذورات خطاي تقريب
بــراي  ).14(باشــد  مــيمناســب دســت آمــده كــه 

. فـاي كرونبـاخ اسـتفاده شـد    لبررسي پايـايي از آ 
نفـر   30ترتيب كه در يك مطالعه مقدماتي بـا  بدين 

ضرايب همساني دروني به ترتيب در  كننده شركت
، 89/0 آمــوزش و مــديريت كاركنــان مؤلفــههفــت 

، مـديريت خطـر و   82/0مشاركت بيمار و جامعـه  
، مـديريت  90/0 ، مميـزي بـاليني  91/0 ايمني بيمار

، مـديريت و  87/0 ، اثربخشي باليني90/0 اطلاعات
ضريب آلفاي كرونباخ . دست آمد هب 84/0 رهبري

ــنامه   ــل پرسش ــراي ك ــاليني ب ــت ب و  97/0 حاكمي
  .بود كننده پايايي ابزارتأييد

هاي توصيفي گزارش شده در اين شاخص
ــود،     ــتاندارد ب ــراف اس ــانگين و انح ــه مي مطالع

تبـاط بـين متغيرهـاي    براي بررسـي ار  همچنين
ه از تحليــل دهــاي مشــاهده شــمكنــون و متغير

ي و براي بررسي رابطه متغيرهـاي  تأييدعاملي 
. مكنون از مدل معادلات ساختاري استفاده شـد 

 SPSS افـزار  ا بـا اسـتفاده از نـرم   ه هتحليل داد

v.18 50/18 و Lisrel  ــت ســطح  .صــورت گرف
  .در نظر گرفته شد p>05/0داري امعن

پس از كسـب مجـوز از    :ملاحظات اخلاقي
ــيلان،      ــكي گـ ــوم پزشـ ــان علـ ــت درمـ معاونـ

نندگان در پژوهش ك تها در بين شرك پرسشنامه
با دادن توضيحات لازم و با اعلام رضايت آنان 

ننـدگان اطمينـان داده   ك تبه شـرك  .توزيع گرديد

صـورت   ها بـدون ذكـر نـام و ب ـ   ه ـ هدادشد كـه  
  .جمعي استفاده خواهد شد

  
  هايافته

بــا  67/43 ننــدگانك تميــانگين ســني شــرك
 137و از نظر تحصيلات  87/5انحراف استاندارد 

نفر ديگـر كارشـناس ارشـد     15نفر كارشناس و 
 نندگان پرستارك تنفر از شرك 22چنين هم. بودند

نفـر   55نفر سرپرستار،  71 ،مسؤول نوبت كاري
ــوپروايزر و  ــد   4س ــتاري بودن ــدير پرس ــر م . نف

بـا   27/19ننـدگان  ك تميانگين سابقه كار در شرك
گـويي   صد پاسـخ در .بود 27/6انحراف استاندارد 

  .بود% 80ها حدود به پرسشنامه
ــتاندارد   ــراف اسـ ــانگين و انحـ ــره ميـ نمـ

هاي فرهنگ سـازماني و حاكميـت بـاليني     مؤلفه
ــد نشــان داد ــا   بع ــگ ســازماني ب رســالت فرهن

اي ه مؤلفهبالاترين ميانگين از بين  05/3ميانگين 
هـاي  مؤلفـه از بـين   .باشـد فرهنگ سازماني مـي 

مديريت و رهبري با ميانگين نيز حاكميت باليني 
نتـايج   .باشـد  مـي داراي بالاترين ميـانگين   23/3

ــگ    ــاد فرهن ــتاندارد ابع ــراف اس ــانگين و انح مي
شـماره  سازماني و حاكميت بـاليني در جـداول   

  .آمده است 3و2
ــتاوري   ــتگي گشـ ــريب همبسـ ــايج ضـ نتـ

نشـان داد كـه بـين    ) 4شـماره  جدول (پيرسون 
سـازماني شـامل   حاكميت باليني با ابعاد فرهنگ 

ــودن   ــر نم ــارچگي  )r=79/0(درگي ــات و يكپ ، ثب
)69/0=r( انطباق ،)79/0=r(و رسالت ، )72/0=r( ،

  ).p>01/0( رابطه معناداري وجود دارد
كــاي  مــدل ســاختاري بــا مقــدار مجــذور 

و ) X2/df=11/2(43و درجـــــــه آزادي  79/91
ــانگين مجـــذورات خطـــاي تقريـــب   مقـــدار ميـ
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٢٠ 

)07/0=RMSEA(،  ــاخص ــدگي شــــ برازنــــ
)97/0=CFI( شاخص برازندگي استاندارد شده ،
)95/0=NFI(   شــاخص برازنــدگي اســتاندارد ،

، ريشه ميانگين مجـذورات  )NNFI=96/0(نشده 
نشـان   )SRMR=03/0(خطاي اسـتاندارد شـده   

داد كه مدل مفهومي نقش فرهنـگ سـازماني در   
ــوبي   ــرازش مطل ــاليني از ب ــت ب اســتقرار حاكمي

هـر  ) R( رگرسـيوني  ضـرايب . برخوردار اسـت 
اي فرهنگ سـازماني و حاكميـت   ه مؤلفهكدام از 

گزارش شـده اسـت،    1شماره باليني در نمودار 
همچنين ضريب رگرسيوني فرهنگ سازماني بر 

 ).>01/0p(حاكميت باليني مثبت و معنـادار بـود   
براي درك بهتر، مدل مفهومي و ضرايب هر يك 

. گـزارش شـد   1شـماره  ا در نمـودار  ه مؤلفهاز 
ــان ــده ميـــزان  ضـــرايب نشـ ــأثيردهنـ ــين  تـ بـ

نيز بالاتر  T-valueهمچنين ميزان . هاستمتغير
دهنده معنـادار   و معنادار است كه نشان 96/1از 

  ).15(بودن رابطه بين متغيرها است 
  

هـاي آموزشـي شـهر    هاي مديريتي شاغل در بيمارسـتان  پستشناختي و شغلي پرستاران در  هاي جمعيت ويژگي -1جدول 
  1392 رشت در سال

  مدير پرستاري  سوپروايزر  سرپرستار  مسؤول نوبت كاري  تحصيلات  جنسيت

  2  40  65  19  كارشناس  زن
  1  8  4  0  كارشنارس ارشد

  1  5  2  3  كارشناس  مرد
  0  2  0  0  كارشنارس ارشد

  4  55  71  22  كل
  

اي ه ناي مديريتي در بيمارستاه تدر پرستاران شاغل در پس انحراف استاندارد ابعاد فرهنگ سازمانيميانگين و  -2 جدول
  1392آموزشي شهر رشت در سال 

  انحراف استاندارد  ميانگين  فرهنگ سازماني ابعاد
  49/0  05/3  رسالت

  55/0  98/2  ثبات و يكپارچگي
  51/0  98/2  انطباق

  56/0  97/2  درگير بودن
  

اي ه ـ ناي مديريتي در بيمارسـتا ه تدر پرستاران شاغل در پس ميانگين و انحراف استاندارد ابعاد حاكميت باليني -3 جدول
  1392آموزشي شهر رشت در سال 

  انحراف استاندارد  ميانگين  ابعاد حاكميت باليني
  52/0  09/3  آموزش و مديريت كاركنان
  50/0  89/2  مشاركت بيمار و جامعه

  47/0  09/3  ايمني بيمارمديريت خطر و 
  58/0  00/3  مميزي باليني

  59/0  99/2  مديريت اطلاعات
  53/0  98/2  اثربخشي باليني
  52/0  22/3  مديريت و رهبري
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٢١ 

اي مـديريتي در  ه ـ تدر پرسـتاران شـاغل در پس ـ   فرهنـگ سـازماني و حاكميـت بـاليني    ابعـاد  ماتريس همبستگي  -4 جدول
  1392سال اي آموزشي شهر رشت در ه نبيمارستا

  5  4  3  2  1  متغير  رديف
          1  حاكميت باليني  1
        1 *79/0  نمودن درگير  2
      1 *93/0 *65/0  ثبات و يكپارچگي  3
    1  *90/0 *90/0  *79/0  انطباق  4
  1 *89/0  *88/0  *89/0  *0/.72  رسالت  5

* 152=N  01/0وp< 

  
  مدل مفهومي نقش فرهنگ سازماني بر حاكميت باليني -1نمودار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  گيري بحث و نتيجه
خدمات باليني  ارايه توجه به امر كيفيت در

هــايي چــون حاكميــت برنامــه اجــراياز طريــق 
حاكميت باليني رويكـردي   .شود مي باليني ميسر

ــه در آن    ــت كـ ــتماتيك اسـ ــه و سيسـ يكپارچـ
دهنده خدمات سلامت در قبال ارايهاي ه نسازما

ها و ايمني مراقبـت  مي كيفيت برون داديبهبود دا
اطمينـان  گو بوده و با بازنگري و از بيمار پاسخ

ــ ــاليني، راه ليتؤواز مس ــاي ب ــراي  ه ــايي را ب ه
كرده و  هايارجلوگيري و كاهش خطاهاي باليني 

به صيانت از استانداردهاي سطح عـالي خـدمت   
هـاي اخيـر   از طرفـي در دهـه   ).16( پردازنـد  مي

96/8T-value<  

 )مشاركتي(درگير كردن

 ثبات و يكپارچگي

انعطاف (انطباق پذيري
 )پذيري

 )ماموريت(رسالت

96/0* 

96/0* 

94/0* 

93/0* 

  فرهنگ سازماني *86/0

 آموزش و مديريت كاركنان

 مشاركت بيمار و جامعه

 مديريت و رهبري

 بالينيحاكميت

72/0* 

79/0* 

85/0* 

76/0*

79/0* 

83/0* 

77/0* 

 اثربخشي باليني

 مديريت خطر و ايمني بيمار

 مديريت اطلاعات

 مميزي باليني
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٢٢ 

ــرد     ــف عملك ــه ســطوح مختل ــده ك مشــخص ش
تـوان بـه نـوع فرهنـگ سـازمان       مـي سازمان را 

 توانـد بـه  سـازماني مـي   فرهنـگ . مرتبط دانست
هـاي رقـابتي   عنوان منبعـي بـراي ايجـاد مزيـت    

عدم توجه به فرهنگ سـازماني،   .پايدار عمل كند
اگر منجر به شكست  ،هاي افرادباورها و ارزش

انداز  مطلق سازمان و نرسيدن به اهداف و چشم
اي را در رونــد نشــود، حــداقل اشــكالات عديــده

ي زيـادي را  حركت سازمان ايجاد كرده و انـرژ 
ــي از      ــده ناش ــاد ش ــلات ايج ــل معض ــراي ح ب

 بيني شده با فرهنگ رايجرودررويي اهداف پيش
اي پديـده  يفرهنگ سازمان .دهد ميسازمان هدر 

پيچيده است كه در عين حـال در تسـريع رونـد    
پيشرفت و دگرگوني سازمان نقـش بـه سـزايي    

به همين دليل عدم توجه كافي بـه فرهنـگ   . دارد
توانـد  هـاي آن مـي  صابعاد و شـاخ و  يسازمان

ــد   ــاد كن بررســي  ).17( مشــكلاتي اساســي ايج
فرهنـگ سـازماني و حاكميـت بـاليني      همبستگي
ننـدگان در ايـن   ك تاز ديدگاه شرك دهدنشان مي
در وضـعيت مطلـوبي   فرهنگ سـازماني   مطالعه

هــا از حــد ميــانگين قــرار دارد، زيــرا نمــرات آن
 ،داد كه در كـل نتايج نشان همچنين . بالاتر است

هاي مورد بيمارستان درفرهنگ سازماني غالب 
هـاي  در يافتـه  .بررسي، فرهنگ مشاركتي اسـت 

پــژوهش مشــخص شــد كــه وضــعيت اســتقرار 
 .حاكميت باليني نيز در وضـعيت مطلـوبي اسـت   

اما مشـاركت بيمـار و جامعـه و نيـز اثربخشـي      
هـا در وضـعيت   مؤلفـه باليني نسـبت بـه سـاير    

اين امر لزوم توجه بيشتر  .دارندتري قرار  پايين
را در اســتقرار هرچــه بهتــر  مؤلفــهبــه ايــن دو 

دليل هگفت ب توانمي .كندحاكميت باليني بيان مي
 مشـاركت دادن كارآمـد جهـت    فقدان سـازوكار 

پايين بـودن متوسـط    ،يند درمانآبيماران در فر
همچنين . مشاركت بيمار قابل توجيه است مؤلفه

بخشي بـاليني  اثرميانگين مره دليل پايين بودن ن
ــه    ــه ب ــا توج ــز ب ــدان ني ــايج  فق ــتفاده از نت اس

تجارب باليني و ترجيحات بيمار كـه   ،ها پژوهش
قابـل  در سيسـتم درمـان اسـت،     ضعف اساسي

  .باشد ميتبيين 
ين حاكميت بـاليني بـا هـر    علاوه بر اين، ب

، همبسـتگي مثبـت و   سازماني فرهنگ بعدچهار 
ــا ــه  معن ــاهده شــد ك ــگدار مش ــورد فرهن  در م

و فرهنــگ  )درگيــر كــردن كاركنــان(مشــاركتي 
ترين ميزان همبستگي وجـود  پذيري بيش انطباق
ايـن كـه اسـتقرار حاكميـت      با توجـه بـه   .داشت

افراد و نيز قدرت ايجـاد   همه باليني به مشاركت
مربـوط اسـت، ايـن نتيجـه     تغيير در بيمارستان 

در خصـوص ارتبـاط    .اسـت  مورد انتظار بـوده 
فرهنگ مشاركتي با استقرار حاكميت باليني بين 

كند كه مي تأييدرا ي تحقيق حاضر نتايج تحقيقات
 ، فرهنـــگ ســـازماني از نـــوع تيمـــيهـــادر آن

تـرين فرهنـگ بـراي اجـراي     مناسب) مشاركتي(
 بهبـود  هـاي  مديريت كيفيت جامع و ديگـر طـرح  

نتايج حاصـل از  . )18( كيفيت شناخته شده است
مدل ساختاري نيز نشان داد كـه مـدل مفهـومي    

شده از نقش فرهنگ سازماني در اسـتقرار   ارايه
حاكميت بـاليني از بـرازش مطلـوبي برخـوردار     

ضــريب  1 شــماره نمــودار براســاس. اســت
 حاكميت بـاليني رگرسيوني فرهنگ سازماني بر 

)86/0=R (تـوان بيـان    مي. مثبت و معنادار است
ي بر استقرار فرهنگ سازمان تأثيركرد كه ميزان 

ــاليني   ــت ب ــاداري آن   86/0حاكمي ــزان معن و مي
بين فرهنـگ   تأثيردهنده معناداري  و نشان 96/8

ــت    ــاليني اس ــت ب ــازماني و حاكمي ــگ  .س فرهن
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٢٣ 

از واريـانس   %74حـدود   هكننـد  سازماني تبيـين 
به عبارت ديگـر  ، مربوط به حاكميت باليني است

بهبـود فرهنـگ سـازماني، اسـتقرار حاكميـت      با 
علاوه بر اين ارتباط  .يافت باليني افزايش خواهد

ــگ ســازماني  ــاد فرهن ــين ابع ــردن، ( ب ــر ك درگي
حاكميــــت بــــاليني در   و) پــــذيري انطبــــاق
اي دولتــي شــهر رشــت مثبــت و  هــ نبيمارســتا

طور كلـي بهبـود ابعـاد ذكـر      همعنادار است و ب
حاكميـت بـاليني    شده منجر به استقرار پايدارتر

گذشته از تحقيقـاتي كـه بـر اهميـت      .خواهد شد
عناصـر سـازماني    سـاير  فرهنگ سـازماني بـر  

، ايجـاد  )19و18( بهبـود عملكـرد كاركنـان    نظير
 و) 20( يكپارچگي و انسجام در مراقبـت بـاليني  

ــراد  ــغلي اف ــد )7( رضــايت ش ــايج ، دارد تأكي نت
هـاي  همراسـتا بـا يافتـه    حاصل از اين پژوهش،

 و) 10( و همكـاران  Konteh حاصل از پژوهش
در جهت حمايت  )11( همكاران و Marshall نيز

حاكميـت   اسـتقرار  از نقش فرهنگ سـازماني در 
  .باليني است

بــا توجــه بــه   : پيشــنهادهاي كــاربردي 
 بـه  ،شـود پـژوهش، پيشـنهاد مـي   اي اين ه هيافت

ــا ــه يارتق ــان،  برنام ــاي توانمندســازي كاركن ه
 كاركنـان تقويت كارهاي مشاركتي، آگاه كـردن  

ــادگيري  يارتقــا واز ضــرورت انجــام تغييــر  ي
  .سازماني توجه كافي شود

  
  تشكر و قدرداني

شــائبه  هــاي بــي وســيله از همكــاري بــدين
ــ ــ تمعاون ــاوري و  ه ــات و فن ــان، تحقيق اي درم

دانشگاه علـوم پزشـكي   توسعه مديريت و منابع 
اي ه ـ نمحتـرم بيمارسـتا   كاركنـان گيلان و نيـز  

ــا را در  ــن  انجــام دولتــي شــهر رشــت كــه م اي
نهايـت تقـدير و تشـكر بـه      ،پژوهش ياري دادند
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Background & Aim: The quality of clinical services is a major concern 
for healthcare systems throughout the world. Clinical Governance, a 
relatively new approach to improve quality of healthcare systems, plays a 
fundamental role in the establishment of primary healthcare strategies to 
provide high quality services. Moreover, regarding the importance of 
organizational culture as a powerful lever to improve organizational 
behavior, success of organizations in implementing strategies largely 
depends on the support receiving from organization. Accordingly the aim 
of this study was to examine the correlation between organizational culture 
with establishment of clinical governance in public hospitals in Rasht. 
Methods & Materials: A cross-sectional correlation study with structural 
equation modeling was used. All 152 nurses working in managerial 
positions participated in the study. Data were collected using Denison 
Organizational Culture questionnaire, and research-made questionnaire on 
clinical governance. Validity and reliability of questionnaire were 
confirmed. Data were analyzed using the Pearson correlation coefficient 
test and confirmatory factor analysis in the SPSS and LISREL. 
Results: There was a significant positive relationship between clinical 
governance and all components of organizational culture (P<0.01). 
Factor analysis showed the impactof organizational culture on 
successful establishment of clinical governance. 
Conclusion: Improvement of organizational culture leads to 
sustainable establishment of clinical governance; through which quality 
of healthcare services improves. Managers of hospitals should pay 
attention to instituting appropriate organizational culture in order to 
establish clinical governance. 
 
Key words: organizational culture, clinical governance, public hospital 
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