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 چکیده
آميزي اجرا شود، لازم است كه به شكل مثبت درك شده و همچنين نگرش  ت موفقيتصورهحاكميت باليني ببراي اينكه  :ز ین    ا داف

لازم است دانش و  به آن وجود داشته باشد. با توجه به سياست فعلي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در خصوص حاكميت باليني يمثبت
هاي ريزيورد نياز آنها شناسايي گردد و در برنامهباره سنجيده شود تا نيازهاي آموزشي مدر اينپزشكي،  وممقاطع گوناگون عل نگرش دانشجويان

 انيو نگرش دانشجو يآگاه زانيم يهاي دروس مورد نياز اقدامات لازم اتخاذ گردد. اين مطالعه با هدف بررسآموزشي، طراحي و تعديل سرفصل
 انجام پذيرفت. 1931در سال  ينيبال تيور راجع به حاکمکش يپزشک علومهاي موختگان دانشگاهآو دانش

هاي مختلف علوم پزشكي به نفر از دانشجويان رشته 153تعداد باشد كه بر روي تحليلي مي-مطالعه از نوع توصيفي نيا :   واد   ر ش
محتوا، و  ييآن با استفاده از روش روا ييکه روا ساخته بودمحقق ها پرسشنامهداده يآورتصادفي انجام شده است. ابزار جمع يريگشكل نمونه

( 87/0) ( و نگرش87/0) د شد. به منظور تعيين پايايي از روش همساني دروني و محاسبه آلفاي كرونباخ براي هر دو حيطه دانشييأروايي سازه ت
ز روش تحليل عاملي اكتشافي مورد تجزيه و تحليل شده و با استفاده ا 5/11نسخه  SPSSافزار شده وارد نرمآوري هاي جمعاستفاده شد. داده

 واقع شد.
ي و درماني كنندگان در مطالعه از رشته مديريت خدمات بهداشتشركت %81زن و مابقي مرد بودند.  كنندگان در مطالعهشركت %7/86 :  ي فت      

تعيين گرديد.  08/19±02/9و  2/86±7/5دانش و نگرش به ترتيب  هاي علوم پزشكي بودند. ميانگين و انحراف معيار نمراتو مابقي از ساير رشته
ش ها، نشان داده شد كه هيچ ارتباط آماري معناداري بين نمره دانبا مقطع تحصيلي آن لانيالتحصنگرش دانشجويان و فارغ در مقايسه نمره دانش و

با بالاتر رفتن مقطع  .(p= 0.001) رتباط آماري معنادار بودو نگرش اولي بين مقطع تحصيلي  .(p>0.05) و مقطع تحصيلي آنها وجود ندارد
 كرد.ت به حاكميت باليني كاهش پيدا ميدانشجويان نسب گرشتحصيلي نمره ن

ر ضعيف برآورد گرديد در خصوص حاكميت باليني متوسط به بالا و ميزان نگرش آنها بسيا لانيالتحصدانش دانشجويان و فارغ :گیرينتیج     
رويكرد در ديدگاه منفي دانشجويان با وجود آگاهي كافي از اصول و اجزاي حاكميت باليني در خصوص موفقيت اجراي اين  دهندهنشانكه اين 

ها خانه و دانشگاهليني اقدامات مناسب در سطح وزارتسازي حاكميت بابنابراين لازم است در خصوص بومي باشد.سيستم سلامت كشور مي
 تر گردد.كميت باليني در جامعه قابل پذيرشگ حاصورت پذيرد تا فرهن

 
 دانش، نگرش حاكميت باليني، دانشجو،   : اژهکلید
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   د  
دنبال فاجعه در نظام سلامت به ينيبال تيواژه حاکم

مصطلح شد که  1335درسال  (Bristol) ستوليكودكان بر
 Stephen) نيدکتر استفان بولس يهوشيدر آن متخصص ب

Nicholas Cluley Bolsin) مرگ کودکان در  يبالا زانيم
را فاش  ستوليبر يسلطنت مارستانيقلب در ب يجراح

در نظام  نياديطور بنپس بهاز آن ده،يپد نيساخت. ا
قرار  قيانگلستان مورد توجه دق يمل شتخدمات بهدا

 شد. يگرفت و مسائل مربوط به آن موشکاف
يني، ت بالهاي نسبتاً جامع از حاكمييكي از تعريف

دهنده خدمت در هاي ارائهچارچوبي است كه سازمان
گو بوده و با ايجاد محيطي مي كيفيت پاسخقبال بهبود دائ

، به شودتعالي در خدمات باليني شكوفا مي نكه در آ
پردازند. ت از استانداردهاي عالي خدمات ميصيان

گرفتن اقداماتي حاكميت خدمات باليني شامل در پيش
ي كاركنان و بيماران، رساندن خطر برا براي به حداقل

موقع عوارض و رويدادهاي مهم، توجه به شناسايي به
-ستفاده از بهترين شواهد در تصميمشكايات بيماران، ا

-ودارزيابي عملكرد و نتايج مداخلههاي باليني، خگيري

هاي مؤثر براي تغيير رفتار كارگيري روشهاي باليني، به
هاي ارتقاي بررسي مداوم برنامه دگان خدمات وكننارائه

هدف  .(1)باشد كننده خدمات ميشغلي كاركنان ارائه
منظور به گونه كاري بهانجام دادن هرحاكميت باليني را 

 هاي بهداشتي درمانيكثر رساندن كيفيت در مراقبتحدا
صورت هنمايند. براي اينكه حاكميت باليني ببيان مي
است كه به شكل مثبت  لازم آميزي اجرا شود،موفقيت

درك شده و همچنين نگرش  مثبتي به آن وجود داشته 
آن است که توسط  ازمندين ينيبال تيحاکم .(2) باشد

شده و آن  لئمداوم ارزش قا يريادگي يکه برا يفرهنگ
-هيداند، پايم تيفيک يارتقا ريدر مس تيموفق ديرا کل

 .(1) شود يزير
 صورتبه (2007) شيكشفت توسط ايمطالعه

 و تغذيه متخصين از نفر 56 بين در مقطعي و توصيفي
 اجراي در شده ادراك موانع و هانگرش بررسي عنوان با

 گرفته صورت باليني حاكميت به مربوط هايفعاليت
-مي بيان موضوع ادبيات به اشاره در مطالعه اين .است

 درك عدم كاركنان، منفي غيرحامي، نگرش فرهنگ نمايد
 مالي مينتأوقت،  ناكافي، نبود هايتمهار موضوع،

 هايحمايت نبود و اطلاعات به ضعيف ناكافي، دسترسي
حاكميت  از جمله دلايل عدم اجراي درست و مديريتي

 .(9) باشدباليني در نظام سلامت مي
 جمله از آموزشي نيازهاي شناسايي و يادگيري بحث

 نظام در باليني حاكميت اثربخش اجراي در مهم موارد
 اجراي با توجه به رويكرد غالب در .باشدمي سلامت

 در است لازم ها،دانشگاه سطح در باليني حاكميت نظام
 دانشجويان نگرش و دانش رويكرد، اين اجراي خصوص

 و باليني حاكميت درباره پزشكي، علوم گوناگون مقاطع
 نياز مورد آموزشي نيازهاي تا شود سنجيده آن اجزاي

 حاصله، ضمن نتايج از استفاده با و گردد شناسايي آنها
 در دانشجويان اطلاعات كسب عمده موارد بررسي

 آموزشي، هايريزيبرنامه باليني، حاكميت خصوص
 در نياز مورد دروس هايسرفصل تعديل و طراحي

 گذارانسياست و مديران توسط نيازها اين رفع خصوص
 و دانش سنجش گردد. در خصوص اتخاذ آموزشي

 كشورهاي در چندي هايبررسي باليني ميتحاك نگرش
 تحت خود مطالعه در ميل. است شده انجام مختلف

 پزشكي در باليني حاكميت هاينگرش تكامل» عنوان
 13 روي بر 2006 سال در كيفي مطالعه يك كه «عمومي
 به بود اوليه بهداشتي مراقبت هايسازمان عمومي پزشك

 حاكميت به گانكنندمشاركت نگرش كه رسيد نتيجه اين
 كار روي با كيفيت به بيشتري تعهد و است مثبت باليني
. است شده ايجاد افراد بين در باليني حاكميت آمدن
 كنندگان نيزشركت در اطمينان عدم و هاميليبي برخي
 . (6) داشت وجود باليني حاكميت به نسبت

ت هاي اخير براي بهبود مستمر كيفيجنبش در راستاي
اي سلامت يكي از رويكردهاي مهم براي هنظامهمه 

و با متمركز اند رسيدن به اين هدف را انتخاب كرده
دنبال بهبود هها روي اين حيطه بكردن كارها و فعاليت

كيفيت خدمات هستند. يكي از اين رويكردها كه در 
ساليان اخير بيشتر مورد توجه واقع شده است حاكميت 

ليني هر كارمند درگير باليني است. در نظام حاكميت با
لكردي كه پس از اين است و دانش او و نگرشش و عم

آورد تأثير مستقيمي بر بهبود كيفيت دانش بدست مي
عملكرد آنان  گذارد. بهبود دانش كارمندان، به بهبودمي
 (. 5) انجامد و منجر به بهبود كيفيت خواهد شدمي

 بيش و مختلف،كم بيمارستانهاي اينكه به توجه با     
 مستقر و طراحي را باليني حاكميت به مربوط واحدهاي

 نگرش نوع همچنين و دانش ميزان بررسي لذا اند،نموده
 و پزشكي علوم هايدانشگاه مختلف مقاطع دانشجويان

 هابيمارستان در باليني حاكمت واحدهاي با شانتعامل
 و افزاييهم به منجر متقابل ارتباط يك در توانندمي

 و بيمارستاني مراكز در خدمات كيفيت مستمر يارتقا
 .شوند كلينيكي

 نگرش و دانش بررسي هدف اين مطالعه،      
خصوص  در كشور پزشكي علوم هايدانشگاه دانشجويان

باشد كه مي آن به مربوط اجزاي و باليني حاكميت
 ميزان پژوهش، اين براساس دارند قصد پژوهشگران
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 كسب چگونگي به لحاظ را مطالعه مورد افراد دانش
 از آن اجزاء و باليني حاكميت درخصوص شاناطلاعات

 اين انجام لذا .دهند قرار سنجش مورد مختلف منابع
 زمينه در آگاهي و شناسايي جهت در است گامي پژوهش

 علوم هايدانشگاه دانشجويان آموزشي نيازهاي تعيين
 .باشدمي كشور سطح در پزشكي

 
    واد   ر ش

تحليلي با -توصيفي از نوع مقطعي و اين مطالعه     
اهي و نگرش دانشجويان هدف بررسي ميزان آگ

هاي علوم پزشکي کشور انجام شد. جامعه مورد دانشگاه
كننده شركت التحصيلان و فارغ مطالعه، كليه دانشجويان

حاكميت باليني و ارتقاي در اولين همايش كشوري 
نفر از افراد  189كه  بودند 1931در سال  مستمر كيفيت

-به شكل نمونه همايش كننده درواجد شرايط شركت

معيارهاي ورود به ند. گيري در دسترس انتخاب شد
-رشته ار بودن در يكي آموختهدانش يا دانشجومطالعه 

 كشور آزاد يا دولتي هايدانشگاه پزشكي علوم هاي
بودند كه در اولين همايش دانشجويي حاكميت باليني و 

قاي مستمر كيفيت حضور داشتند و كساني كه حايز ارت
شرايط فوق نبودند از مطالعه خارج شدند. پژوهشگران 
در محل همايش حضور يافته و اقدام به توزيع پرسشنامه 

نفر با  153كه از بين آنها،  به افراد واجد شرايط نمودند
الات پرسشنامه پاسخ به سؤ %5/83درصد پاسخگويي 
با و  d2pqz/2 فرمول از استفاده با دادند. حجم نمونه

بدست آمده در مطالعات  %55احتساب ميزان نگرش 
نفر  156 درصد، 5و خطاي  69/1مساوي z و  مختلف

حجم نمونه  %15 ورد گرديد كه با احتساب ريزشبرآ
 نفر تعيين شد. 189
ساخته بود ها پرسشنامه محققآوري دادهابزار جمع     

. قسمت اول اطلاعاتي در ه بودبخش تشکيل شد 9که از 
کنندگان شامل خصوص متغيرهاي دموگرافيکي شرکت

 دانشگاه ،تحصيلي تحصيلي، مقطع رشتهجنس،  )سن،
ل مربوط به اسؤ 18(، قسمت دوم شامل تحصيل محل

 5کنندگان و قسمت سوم از سنجش ميزان دانش شرکت
کنندگان شرکتال مربوط به سنجش ميزان نگرش سؤ

کميت باليني تشکيل شده بود. روايي آن با نسبت به حا
 10محتوا و استفاده از نظرات  روايي روش استفاده از

درماني  نفر از متخصصين مديريت خدمات بهداشتي
نظرات اصلاحي آنها اعمال گرديد.  و بررسي شد

قرار  ييدتأاي پرسشنامه نيز مورد سازه چنين رواييهم
ني دروني و وش همسامنظور تعيين پايايي از ربه  .گرفت

استفاده گرديد كه ضريب آن  محاسبه آلفاي كرونباخ
 87/0و براي حيطه نگرش  87/0اي حيطه آگاهي بر
اي گزينه 5 قياسم 8 الات پرسشنامه درسؤ دست آمد.ب

به معني خيلي  5و دادن نمره بود   دهتنظيم گردي ليکرت
مره ، نبه معني متوسط 9نمره  ،به معني زياد 6زياد، نمره 

به معني اطلاعي ندارم انجام  1م و نمره به معني ک 2
ال اول قسمت دوم سؤ 18با استفاده ار  پذيرفت.مي

پرسشنامه ميزان آگاهي دانشجويان در مورد حاکميت 
مقدار اين آگاهي از  سنجيده خواهد شد که دامنه باليني

ال سؤ 5با استفاده از متغير خواهد بود و  70تا  18
 مورد در شنامه ميزان نگرش دانشجويانقسمت آخر پرس

 اين مقدار دامنه که شد خواهد سنجيده باليني حاکميت
-بود. در اين مطالعه به خواهد متغير 25 تا 5 از آگاهي

ملاحظات اخلاقي، نام و اطلاعات منظور رعايت 
محققين کنندگان محرمانه نگهداشته شده و غير از شرکت

 مطالعه را نداشت.هاي کسي اجازه دسترسي به داده
همچنين قبل از انجام مطالعه، مجوز از کميته اخلاق 

 دانشگاه اخذ گرديد.
 نسخه SPSS افزارنرم وارد شدهآوريجمع هايداده

 اكتشافي عاملي تحليل روش از استفاده با و شده 5/11
 ،Principle Axis Factoring (PAF) استخراج روش با

 بارهاي براي 9/0 رشب نقطه انتخاب و Varimax دوران
 از كاملًا نگرش و دانش حيطه دو الاتسؤ عاملي،

 و دانش نمرات ميانگين سپس. شدند تفكيك يكديگر
 اسمي ميانگين معادل و ملاك عدد با دانشجويان نگرش
 اينمونه يك t آزمون طريق از نگرش و دانش حيطه

آموزش  تعيين مقطع/مقاطع مناسب براي. شد مقايسه
 آموختگانو دانش ني از ديدگاه دانشجويانحاكميت بالي

 براي و توصيفي آمار هاي علوم پزشکي کشور ازدانشگاه
 آزمون بين بقيه متغيرهاي مورد بررسي از تعيين رابطه

 همبستگي يا و پيرسون همبستگي و اسكوار كاي
-داده توزيع بودن نرمال غير يا و نرمال به بسته اسپيرمن

 دار در نظر گرفته شد.عنيم P<0.05 .شد استفاده ها
 
   ي فت 

التحصيلان صات دموگرافيكي دانشجويان و فارغمشخ  
صورت جدول شماره يك كننده در اين مطالعه بهشركت

 باشد:مي
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 مشخصات دموگرافيك افراد شركت كننده در مطالعه :1جدول    

 
 .خواهد شد %111 فراواني تجمعي درصد بيشتر از ،انتخاب همزمان گزينه براي به دليل وجود چند*

 ميزان كه داشتند اظهار كنندگانشركت 8/51%     
 خصوص در زياد خيلي و زياد متوسط، حد در آشنايي
 اظهار %2/15 و دارند باليني حاكميت اجزاي و اصول

 يا و كم شانآشنايي ميزان خصوص اين در كه داشتند
كننده در دانشجويان شركت %5/95 .ندارند ياطلاع هيچ

، مطالعه شخصي را به عنوان منبع كسب اطلاعات مطالعه
 شخصي در خصوص حاكميت باليني اعلام نمودند.

 مطالعه، گذراندن در كنندگانشركت نظر طبق     
 درصد، فراواني با باليني حاكميت با مرتبط هايكارگاه

 به درسي احدو يك دادن اختصاص و( 9.76%) 115
( %5179) 52 ،(درصد) فراواني با باليني حاكميت عنوان

 متغير فراواني)درصد%(

 
 

58( 2/55 ) 

(5/96 )115  

 جنس

 مذكر
 مونث

 
 

119( 5/81 ) 

2( 9/1 ) 

17( 9/11 ) 

25( 8/15 ) 

 رشته تحصيلي

 مديريت خدمات بهداشتي  و درماني
 پزشكي

 پرستاري
 ساير رشته ها

 
 

.6( 5/68 ) 

98( 9/29 ) 

26( 1/15 ) 

26( 1/15 ) 

 دانشگاه محل تحصيل

 علوم پزشكي تبريز
 تهران علوم پزشكي

 اصفهان علوم پزشكي

 ساير دانشگاه ها

 
 

117( 2/.6 ) 

16 ( 7/25 ) 

 وضعيت تحصيلي

 دانشجو
 فارغ التحصيل

 
 

(9/95)116  
(6/65).5  
(9/26)6.  
(6/21)56  
(6/11)1.  

 *باليني حاكميت خصوص در اطلاعات كسب منبع

 مطالعه شخصي
 شرکت در کارگاه هاي برگزار شده از طرف دانشگاه

 گذراندن سرفصلي تحت عنوان حاکميت باليني تحت يکي از دروس مرتبط
 در بازآموزي ها و آموزش مدوم شركت

 گذراندن واحد درسي با عنوان حاکميت باليني

 
(6/9.)115  
(9/51)52  
(2/55)59  
(./2.)66  

 *باليني حاكميت خصوص در اطلاعات كسب منظور به پيشنهادي منابع

 باليني حاکميت خصوص در هايي کارگاه برگزاري
 يگذراندن واحد درسي مستل با عنوان حاکميت بالين

 علمي هاي سخنراني برگزاري
 مرتبط دروس ساير از باليني حاکميت عنوان با سرفصل يک  تحت

 
 (6/52)151  

(6/65).5  
(6/29)62  
(5/21)55  
(5/5)16  

 *باليني حاكميت آموزش براي مناسب مقطع

 كارشناسي
 دكتري حرفه اي
 كارشناسي ارشد

 دستياري
 دكتري تخصصي
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 در اطلاعات كسب و هاي آموزشروش بهترين عنوان به
 .پيشنهاد كردند باليني حاكميت خصوص

كنندگان اعتقاد داشتند كه بهترين از شركت 6/52%     
مقطع براي آموزش حاكميت باليني دوره كارشناسي 

يس اصول و اجزاي حاكميت تدر %5/5است و فقط 
  باليني را در مقطع دكتري تخصصي مناسب دانستند.

اساس تحليل عاملي اكتشافي با روش در نهايت بر     
و انتخاب نقطه برش  varimax، دوران PAFاستخراج 

 براي بارهاي عاملي، نتايج زير حاصل شد:  5/1
 ، و آزمونKMO( 555/1) اساس شاخصبر     

(15/1p< )Bartlett علاوه، كفايت مدل تأييد گرديد و به
ده توسط دو عامل استخراج واريانس بيان شمجموع 

 به دست آمد.  %21/52شده، 
و تطابق آن با مباني  Screeاساس آزمون همچنين بر     

هاي امل استخراج شد: عامل اول شامل سؤالع 2نظري، 
ساخت و عامل دوم ، حيطه دانش را مي.1و  15تا  1

-حيطه نگرش را تشكيل مي 22 تا 16هاي ل سؤالشام

با توجه به اينكه با سؤالات  15و  19ت الاداد. سؤ
جنس نبودند و همچنين با توجه به اينكه آگاهي هم

الات جهت نبودند اين سؤكنندگان همشاركتهاي مپاسخ
 حذف گرديدند. 

وط به هر حيطه در الات مرببا توجه به اين كه سؤ     
شدند، روايي همگرايي بندي ه دستههمان حيط

(convergence validityو در ضمن حيطه ) هاي دانش و
ييد اي پرسشنامه تأرش جدا شدند بنابراين روايي سازهنگ

 گرديد. 
در  هاي تعريف شدهاني دروني حيطهپايايي همس     

و  (% 55) هاي دانشپرسشنامه به ترتيب براي حيطه
 رار گرفت. نتايج مقايسه( مورد تأييد ق%96نگرش )

با  12و  65ميانگين دانش و نگرش با اعداد ثابت 
اي نشان داد كه ميانگين يك نمونه  tاستفاده از آزمون

نگين اسمي )عدد ملاك و معادل ميا 65دانش از عدد 
چنين ميانگين . هم(>15/1pدانش( بالاتر است )حيطه 

 )عدد ملاك و ميانگين اسمي حيطه 12نگرش از عدد 
 (. >15/1pنگرش( بالاتر است )

 
 

 
 
 

               

 مقايسه ميانگين نمرات دانش و نگرش در خصوص حاكميت باليني با عدد ملاك و ميانيگن اسمي اين حيطه ها :2جدول

p-value نام حيطه ميانگين)انحراف معيار( تفاوت ميانگين ها 

 دانش (5/.5)21/96 21/19 >111/1

 نگرش (12/5)92/15 92/1 >111/1

 15و عدد ملاك نگرش  65اي؛ عدد ملاك آگاهي يك نمونه tآزمون مورد استفاده *  

 
دانش و نگرش از  بندي سؤالات حيطهبراي اولويت     

ستفاده شد كه براساس نتايج و ديدگاه آزمون فريدمن ا
حيطه آگاهي و جزء  11و  6، 2پاسخگويان سؤالات 

در  1و   5، 16ؤالات هاي اول تا سوم و ساولويت
اي آخر اين حيطه قرار گرفتند. همچنين در هاولويت

هاي به ترتيب رتبه 21و  21، 16حيطه نگرش، سؤالات 
 اول تا سوم را كسب كردند. 

با در نظر گرفتن برابري  استفاده از آزمون رگرسيون     
نگرش نشان داد كه بين دانش و  هاي حيطهواريانس

 داري وجود ندارد.سيت رابطه معنيميانگين آنها و جن
كه با استفاده از آزمون رگرسيون، مشخص گرديد      

دارد. نداري وجود بين سن و ميانگين دانش رابطه معني

و نگرش آزمون كروسكال واليس در مقايسه نمره دانش 
شان، نشان داد كه هيچ دانشجويان با مقطع تحصيلي

نش و مقطع تحصيلي ارتباط آماري معناداري بين نمره دا
و (، ولي بين مقطع تحصيلي p>0.05) آنها وجود ندارد

دليل ه ب. (p = 0.001)نگرش ارتباط آماري معنادار بود
-ور بررسي دقيقمنظدار بين اين دو بهوجود ارتباط معني

تر نوع ارتباط و مقايسه دو به دو مقاطع تحصيلي 
آزمون  با نگرش دانشجويان، از (PhD، كارشناسي، ارشد)

ويتني استفاده شد. نتايج نشان داد با بالاتر رفتن مقطع من
ت به حاكميت تحصيلي نمره نگرش دانشجويان نسب

 كرد.باليني كاهش پيدا مي
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 مقايسه ميانگين نمره نگرش و مقطع تحصيلي دانشجويان و دانش آموختگان شركت كننده در مطالعه :3جدول 
 p - value انگين نمره گروه هامي مقاطع تحصيلي مورد مقايسه

 000/0 29/88 كارشناسي

 92/30 كارشناسي ارشد

 098/0* 36/80 كارشناسي

 6/90 دكتراي تخصصي

 06/0 29/92 كارشناسي ارشد

 8/99 دكتراي تخصصي

 15و عدد ملاك نگرش  65يك نمونه اي؛ عدد ملاك آگاهي  tآزمون مورد استفاده *          

p<0.05*           ارتباط معنادار است. و 

 
 

  يریگ ج یبحث   نت
 تمايل دانشجويان اکثر که گرديد مشخص مطالعه اين در     

 واحدهاي صورتبه باليني حاکميت هايآموزش دريافت به
 هايکارگاه و باليني حاکميت عنوان تحت جداگانه درسي

 دوره در هاآموزش اين تدارک خواستار و داشته آموزشي
 هايگروه ريزيبرنامه رسدمي نظر به. باشندمي رشناسيکا

 تحت باليني حاکميت مباحث گنجاندن خصوص در آموزشي
 نمودن عملي و  کارشناسي دوره در جداگانه درسي واحد يک
 در ثرمؤ گامي دانشجوبان کارآموزي دوره در هاآموزش اين

 نظام در عظيم تحول و کارشناسي مقطع نمودن غني جهت
 همکاران و ورت بريت يافته چنانکههم گردد، تسلام

 و ابتکارات ها،سياست باليني حاکميت" عنوان با ،(2115)
 به دستيابي که است اين بيانگر و نموده ييدتأ را حاضر" اعمال
 و کيفيت اصول به آشکار تعهد که باليني حاکميت اوليه هسته
 و ارتمه و علم ترکيب با مگر نيست پذيرامکان است ايمني

 صحنه در عمل به آنها، کنار در هاتئوري آموختن يعني. نگرش
 .(9و5) عرصه در کارآموزي

ويان ، ميزان نمره دانش دانشجهاي مطالعهطبق يافته      
دهنده اين ميانگين بالاتر بوده و اين نشان کننده از سطحشرکت

اکميت است که دانشجويان به شکل مناسبي با مباني نظري ح
ه اين که اکثريت با توجه ب .باشندي و اجزاي آن آشنا ميبالين

کننده از رشته تحصيلي مديريت خدمات دانشجويان شرکت
ن دانشگاه علوم پزشکي بهداشتي درماني بوده و از دانشجويا

هاي ريزيتواند ناشي از برنامهاند، اين نتيجه ميتبريز بوده
شگاه در اين دان درماني،–خدمات بهداشتي–گروه مديريت

مقاطع کارشناسي و کارشناسي  گنجاندن فصلي از دروس
 زاي آن باشد. چرا که ارشد در خصوص حاکميت باليني و اج

 
هاي مقطع کارشناسي را در راستاي زيآمواين دانشکده، کار

اجزاي حاکميت باليني طراحي نموده و تحت واحد درسي 
ا به ، فصلي رامع کيفيت در مقطع کارشناسي ارشدمديريت ج

 دهد.ميت باليني و اجزاي آن اختصاص ميمعرفي مباني حاک
رسد تلاش در زمينه ايجاد آگاهي منجر به آمادگي  به نظر مي

چنان رات مثبت در نظام سلامت شود.  همدر جهت ايجاد تغي
آموزش  نمايند کهگيري مي( نتيجه2112) که کمپل و همکاران

، اولين گام ت بالينيو يادگيري در سطح سازماني براي حاکمي
ساير  .(.)وري جهت انجام تغييرات مطلوب است ضر

هاي کافي در خصوص محققين نيز به اهميت تدارک آموزش
اند به عنوان مثال کول و اليني اشاره کردهمباني حاکميت ب

( در مقاله خود تحت عنوان دانش و اطلاعات 2111همکاران )
ه هر فرد درگير در اشتند کدر خصوص حاکميت باليني بيان د

بايد با الزامات حاکميت باليني آشنا بوده  هاي بهداشتي مراقبت
ر اين خصوص باشد. دانشجويان علوم و داراي دانش کافي د

درماني هاي بهداشتي يز که در آينده بازار کار مراقبتپزشکي ن
نبوده و دست خواهند گرفت از اين قاعده مستثني را ب

هاي آموزشي را در اين وهتمهيدات خاص مديران گر
 .(5)طلبند خصوص مي

 حاکميت چارچوب به دانشجويان نگرش ميزان همچنين     
 دهندهنشان اين كه گرديد برآورد ضعيف بسيار آنها باليني

 و اصول از كافي آگاهي وجود با دانشجويان منفي ديدگاه
 تبعيت از ناشي تواندمي و باشدمي باليني حاكميت اجزاي
 و باليني حاکميت اصلي فلسفه درک بدون مفاهيم، زا صرف

 سلامت سيستم سطح در باليني حاکميت بومي الگوي نبود
 نتيجه اين مطالعه در خصوص نگرش منفي دانشجويان .باشد
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 هاي مطالعات ديگردر خصوص حاكميت باليني با يافته
 باشد.در تناقض مي (11-5)

مقطع تحصيلي و نتايج مطالعه در خصوص ارتباط بين      
ود که بين مقاطع تحصيلي نمره دانش بيانگر اين ب

ي عمومي و دکتراي ، کارشناسي ارشد و دکتراکارشناسي
تخصصي با نمره دانش ارتباط آماري معناداري وجود 

تواند به جديد بودن مباحث مربوط ندارد، علت اين امر مي
هاي اليني در کشور و وارد نشدن آموزشبه حاکميت ب

هاي تحصيلات تکميلي باشد، وط به آن در دورهمرب
همچنين مشخص گرديد که نمره نگرش با مقطع تحصيلي 

مره ارتباط معناداري داشته و با افزايش مقطع تحصيلي ن
-کاهش نگرش مي کرد.نگرش دانشجويان کاهش پيدا مي

تواند ناشي از ميزان دانش نامناسب دانشجويان مقاطع 
ها شنايي آنها با مهارتميلي و عدم آتحصيلات تک

ي استقرار حاکميت باليني بوده و منجر به ايجاد هاوتکنيک
گيري ديدگاه منفي ذهني و شکاکيت در مورد و شکل

 در مطالعه موفقيت اجراي اين چارچوب کيفي گردد.
 هاي( تحت عنوان "استراتژي2111) همکاران و والاس

 هاگروه اهچگونه باليني، عملکرد تغيير براي سازماني
 شد که  بيان کنند؟"،مي رفع را باليني حاکميت هايچالش

باليني و از بين  حاکميت هايچالش حل براي هاگروه اکثر
 و آموزشي استراتژي از بردن مقاومت و نگرش منفي به آن،

 آموزش بين ارتباط و نمايندمي استفاده آموزشي هايبرنامه
 .(12) کنندمي لمدادق مستقيم را باليني حاکميت اجراي و

-مي نظر به چيز "هيچ عنوان با( 2115) سام مطالعه در     

 حال در رسدمي نظر به چيز هيچ است، کرده تغيير رسد
: کرد نخواهد تغيير NHSدر  چيز هيچ شايد و باشد تغيير
نگرش  که مشاهده گرديدباليني" حاکميت به پزشکان پاسخ

قاطع تحصيلات التحصيلان مپزشکان به عنوان فارغ
نها آ و بوده منفي باليني حاکميت خصوص در ،تکميلي

-مي  قلمداد  مديريتي عمل ابتکار  يک را باليني حاکميت

 .(15)نمايد هاي مطالعه حاضر را تأييد ميکه يافته .کردند
 

   ي  ط  ع  حد ديت
كننده در اولين ين مطالعه بر روي دانشجويان شركتا     

رتقاي مستمر كيفيت حاكميت باليني و اهمايش دانشجويي 
، به همين دليل ممكن است به علت انجام شده است

خصوص مباحث حاكميت  كنندگان درقبلي شركتآمادگي 
مايش صورت پذيرفته بود هايي كه در خلل هباليني و بحث

ژوهشگران در نتايج مطالعه وجود داشته باشد، پسوگيري 
، مايش بر نتايج مطالعهبراي جلوگيري از تأثير مباحث ه

كنندگان وع همايش  و بعد از ثبت نام شركتقبل از شر
 ها نمودند.پرسشنامه  آوريجمع يع واقدام به توز

عداد بيشتري از محدوديت دوم اين مطالعه حضور ت
رشته مديريت خدمات التحصيلان دانشجويان و فارغ

درماني در همايش فوق و به همين نسبت  –بهداشتي 
 کت بيشتر آنها در اين مطالعه بود.مشار

 
 ينده ی نه د براي  ط  ع ت آ

شود سنجش يشنهاد ميهاي بعدي، پبراي پژوهش     
آگاهي و نگرش و عملكرد، در بين مديران نظام سلامت، 
كاركنان باليني و كاركنان اداري نظام سلامت نيز انجام 

 شود.
 

   ي ک ربردي ی نه د
طالعه گنجاندن مباحث حاكميت با توجه به نتايج م     

باليني در مقاطع تحصيلات تكميلي خصوصاً مقطع 
هاي عملي و تحت عنوان ارگاهكارشناسي ارشد در قالب ك

لازم است مسئولين  يك واحد مستقل ضرورت دارد كه
هاي آموزشي نسبت به انجام اين مهم بوردها و گروه

 اقدامات مقتضي را به عمل آورند.
 
 گیرينتیج  

 متوسط باليني حاكميت خصوص در دانشجويان دانش     
 كه گرديد برآورد ضعيف بسيار آنها نگرش ميزان و بالا به

 آگاهي وجود با دانشجويان منفي ديدگاه دهنده نشان اين
 خصوص در باليني حاكميت اجزاي و اصول از كافي

-مي كشور سلامت سيستم در رويكرد اين اجراي موفقيت

 حاكميت سازيبومي خصوص در است لازم بنابراين. باشد
 هادانشگاه و خانهوزارت سطح در مناسب اقدامات باليني

 قابل جامعه در باليني حاكميت فرهنگ تا پذيرد صورت
-اصلي آن در سيستم سلامت قابل درکتر و فلسفه پذيرش

با انجام آنچه درست به نظر  حاکميت باليني صرفاً. گردد تر
متولي هاي نخواهد بود، بلکه سازمانرسد قابل تحقق مي

، براي هاي آموزشيها و گروهامر سلامت از جمله دانشکده
 ، به برنامه نياز دارند.ي کيفيت خدمات خودايجاد و ارتقا

آموزشي و درک نگرش ي ن برنامه بايد بر ارزيابي نيازهااي
هاي دانشجويان رشته گذار خصوصاًافراد مختلف تأثير

در جهت رفع نيازها و استوار بوده و  کيمختلف علوم پزش
 ها تنظيم يابد.ارتقاي نگرش
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