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چکیده
خگو بوده و با حاکمیت بالینی چهارچوبی است که در آن سازمان هاي ارایه دهنده خدمات بالینی، در قبال بهبود دایمی کیفیت پاس:مقدمه

.ایجادمحیطی که درآن تعالی خدمات بالینی شکوفا می شود به صیانت از استانداردهاي عالی خدمت می پردازند
این پژوهش با هدف تعیین موانع اجراي حاکمیت بالینی از دیدگاه مدیران و پرستاران بیمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی :هدف

.جهرم انجام شد
اطلاعات با کمک . انجام شده است ،به روش سرشماريمدیر 20پرستار و 280مقطعی است  و بر روي -این یک مطالعه توصیفی:ارروش ک

روایی  پرسش نامه باشیوه تعیین روایی صوري و . حیطه حاکمیت بالینی جمع آوري شد7گویه در 48پرسشنامه اي محقق ساز مشتمل بر 
اي توصیفی  مورد تجزیه و هاطلاعات به کمک آمار. کسب شد) =73/0r(اسپیرمنآزمونی آن به روش آزمون مجدد و محتوایی انجام شد  و پایای

.تحلیل قرار گرفت
در بین . ممیزي بالینی کمترین و مدیریت کارکنان بیشترین تاثیر منفی را  از نظر شرکت کنندگان در اجراي حاکمیت بالینی داشته است:نتایج

.بیشترین تاثیر منفی را به خود اختصاص داد"مدیریت کارکنان"در محور "بی توجهی به رضایت شغلی پرسنل "تتمام سئوالا
.با توجه به اهمیت اجراي حاکمیت بالینی، بایستی نتایج چنین تحقیقاتی از سوي مدیران سلامت بسیار مورد توجه قرار گیرد:نتیجه گیري

بیمارستان، کادر پرستاري بیمارستانحاکمیت بالینی، مدیران: کلیدواژه

مقدمه
در کشورهاي مختلف تا به امروز روش و ابزارهاي 
متنوعی جهت ارتقاء کیفیت مراقبت هاي سلامت به کار 

از میان آن ها حاکمیت بالینی براي ).1(گرفته شده اند
نخستین بار در سیستم ملی سلامت انگلستان

National Health System)NHS(نوان استراتژي به ع
ارائه شده از سوي دولت و به منظور ارتقاء کیفیت مراقبت 

).2(مطرح شد1998هاي بالینی در سال 
حاکمیت بالینی، اصطلاحی است که براي توصیف 
نوعی رویکرد طبقه بندي و برنامه ریزي شده 

، به منظور حفظ کیفیت مراقبت از بیماران )سیستماتیک(
ام سلامت، مورد استفاده قرار و بهبود این کیفیت در نظ

در حقیقت چارچوبی است که در محدوده آن، . گیردمی
هاي ارائه دهنده خدمات درمانی موظف به سازمان

پاسخگویی مستمر و ارتقاء کیفیت خدمات خود هستند و 
لازم است ضمن حفظ استانداردهاي بالاي مراقبت از 

هاي مراقبتبیماران، به ایجاد محیطی بپردازند که در آن، 
. بالینی در بهترین شکل خود به شکوفایی خواهد رسید

این امر در برگیرنده کلیه فعالیت هاي ارتقاء کیفیت است 
که کادر بالینی روزانه در انجام مراقبت هاي بالینی لحاظ 

حاکمیت بالینی نیازمند استقرار فرهنگی ).3(می دارند
ا به طور است که کارکنان حوزه سلامت را ترغیب کند ت

مستمر از خود بپرسند که آیا عملکرد مناسبی دارند و نیز 
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).4(اینکه چگونه می توانند عملکرد خود را بهبود ببخشند
محور کلیدي 7حاکمیت بالینی اثر بخش شامل 

است؛ آموزش و مهارت آموزي، مدیریت کارکنان، توسعه 
مهارت هاي فردي و شغلی و تامین رفاه ایشان، ممیزي 

نی، اثربخشی بالینی، تعامل با بیمار و جامعه، استفاده بالی
.)6،5(از اطلاعات و مدیریت خطر و ایمنی بیمار

به عنوان 1388در کشور ما این مفهوم در سال 
چهارچوب مورد قبول براي ارتقاي کیفیت در وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی انتخاب شد و طی 

اي سراسر کشور ابلاغ بخشنامه اي به روساي دانشگاهه
در حال حاضر تیم حاکمیت بالینی شامل کارشناسان . شد

و اعضاء کمیته حاکمیت بالینی در دانشگاههاي سراسر 
).7(کشور مشغول به فعالیت می باشند

با این حال در اجراي این امر مهم موانع متعدي 
براي مثال در مطالعه اي که توسط گلویاز . ذکر شده است

در استرالیا بر روي بیمارستان )Gluyas(و همکارانش
هایی که طرح حاکمیت بالینی در آنها اجرا می شد انجام 
گرفت، مشخص گردید که سیستم جمع آوري اطلاعات 
دچار نقص می باشد، همچنین بیمارستان در تعامل با 

در مطالعات دیگري در ). 8(بیمار دچار مشکل بوده است
مدیران رده هاي مختلف انگلستان درك متفاوت پرسنل و 

یکی از موانع دستیابی به هدف طرح حاکمیت بالینی که 
).10،9(همانا ارتقاء مداوم کیفیت خدمات می باشد بیان شد

در مطالعات بسیاري نیز به لزوم کشف موانع موجود بر سر 
راه اجراي حاکمیت بالینی جهت ارتقا کیفیت آن تاکید 

).11- 13(شده است
ه بحث اجراي طرح حاکمیت بالینی با توجه به اینک

در کشور نو و تازه می باشد و همچنین در دانشگاه علوم 
پزشکی جهرم سابقه اجرا ندارد و با توجه به اینکه 
پرستاران قسمت اعظم نیروهاي بیمارستانی را تشکیل 
می دهند و مدیران نیز نقش بسیار مهمی در اجراي طرح 

این پژوهش بسیار مهم و لذا انجام . حاکمیت بالینی دارند
ضروري به نظر میرسد چرا که با توجه به بودجه اي  که 
دانشگاه براي اجراي طرح حاکمیت بالینی اختصاص داده 
پس از مدت دو سال می بایست موانع اجرا مشخص شوند 

لذا پژوهشگر بر آن . تا بتوان شاهد اجراي بهتر طرح بود
جراي حاکمیت شد تا مطالعه اي با هدف تعیین موانع ا

بالینی از دیدگاه مدیران و پرستاران در حیطه تعامل بیمار 
و جامعه، آموزش و مهارت آموزي، ایمنی بیمار، استفاده از 
اطلاعات، اثر بخشی بالینی، مدیریت کارکنان و ممیزي 

.بالینی بوده انجام دهد
روش کار

مقطعی است و جامعه - این مطالعه از نوع توصیفی
یه پرستاران و مدیران بیمارستان هاي پژوهش را کل

نمونه گیري . دانشگاه علوم پزشکی جهرم تشکیل می دادند
مدیر در 40پرستار و 300به روش سرشماري انجام شد، 

–سوپروایزرها- مسئول بخش ها(بیمارستان هاي تابعه 
روساي بیمارستان –مدیران داخلی –مدیران پرستاري 

)ه مسئول اجراي طرح هستندکمدیران معاونت درمان- ها
300مدیر و 40از میان .جزء نمونه هاي این پژوهش بودند

20پرستار که به صورت سرشماري انتخاب شده بودند، 
پرستار از پر کردن پرسشنامه امتناع کردند و 20مدیر و 
مدیر  پرسشنامه ها را تکمیل 20پرستار  و 280نهایتا 
.کردند

سنل پرستاري و مدیرانی  نمونه ها شامل کلیه پر
که بودند) شبه پیمانی-پیمانی  - رسمی –طرحی (

اطلاعات با .ماه در بیمارستان سابقه کار داشتند6بیش از 
پرسشگران آموزش دیده ساخته وکمک پرسشنامه محقق

گویه را دربر 48حیطه و 7پرسشنامه . جمع آوري شد
ارت آموزي این گویه ها شامل آموزش و مه.می گرفت

، ممیزي بالینی)گویه7(، مدیریت کارکنان)گویه5(
استفاده از اطلاعات،)گویه6(، اثربخشی بالینی )گویه6(
، مدیریت خطر )گویه9(، تعامل با بیمار و جامعه)گویه6(

در پنج حیطه هر گویه. بوده است)گویه5(و ایمنی بیمار 
)1(تا خیلی کم)5(رتبه بندي بصورت لیکرت از خیلی زیاد

روایی پرسشنامه به روش روایی صوري و .طراحی شد
تن از اساتید  رشته پرستاري کسب10محتوایی به کمک 

شد، پایایی پرسشنامه نیز به روش آزمون مجدد و با کمک 
اطلاعات با کمک نرم ).=73/0r(تست اسپیرمن کسب شد 

.کمک آماره هاي توصیفی تحلیل شدو باspssافزار
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:ایج نت
نفر210یافته هاي این مطالعه نشان داد که 

یعنینفر 110شرکت کنندگان زن و درصد6/65معادل
. بودند75/25±77/13مرد با متوسط سن درصد3/34

سال بود و 98/6±1/2متوسط سابقه کار شرکت کنندگان 
شبه %) 30(نفر96استخدام رسمی، ) %5/57(نفر 184

. نیروي طرحی بودند%)5/12(نفر 40پیمانی و 
بر اساس تجزیه و تحلیل داده ها محور ممیزي 

محور به هفتبالینی کمترین میانگین نمرات را از بین 
به عبارت دیگر این محور کمترین تاثیر . خود اختصاص داد

منفی و ضعیف ترین مانع دراجراي طرح حاکمیت بالینی 
نمره از نظر شرکت کنندگان بوده است و برعکس بالاترین

مربوط به محور مدیریت کارکنان بوده است که بیشترین 
تاثیر منفی و بزرگترین مانع براي اجراي حاکمیت بالینی 

نمره کل به تفکیک پرستاران و .محسوب می شده است
.ذکر شده است1مدیران در جدول شماره 

محور مورد بررسی، گویه هاي هر محور هفتدر 
دند و گویه اي که در هر نیز به تفکیک نمرات بررسی ش

تعیین ،محور بیشترین نمره را به خود اختصاص داده بود
در حقیقت این گویه ها را می توان به عنوان موانع . گردید
از میان . ی در هر سطح نام بردنیبالتیحاکمياجرااصلی 

"بی توجهی به رضایت شغلی پرسنل "تمام گویه ها 
.)2جدول شماره (دادبیشترین نمره را به خود اختصاص 

بحث و نتیجه گیري
مهمترین بر اساس نتایج حاصله از این مطالعه،

مانع در اجراي طرح حاکمیت بالینی، مدیریت کارکنان 
است به معتقد) Hal(در همین راستا هال . بوده است

منظور یکپارچه سازي و ادغام کامل حاکمیت 
ر بالین، نیاز به با فعالیتهاي روزانه د) راهبري بالینی(بالینی

بهبود زیرساختها و حمایت مدیریتی مناسب هم در سطح 
در واقع شالوده حاکمیت ).14(اداري و هم اجرایی می باشد

بالینی بر ایده استوار است که، مهمترین عامل در تعیین 
درحالی که بنظر میرسد .)15، 16(مدیریت می باشدکیفیت

ط کاري پرسنل در این پژوهش عدم توجه کافی به شرای
.منجر به جدایی حاکمیت بالینی از مدیریت شده است 

اجرايمنظوره بمعتقدندنیزافشاري و همکارانش 
سیستمهايدربالینیکاملحاکمیتویکپارچه

مدیران تا مدیریتیسطوحازبالاترین،بهداشتیدرمانی
مقولهاینبهنسبتبایدزمینهایندرمسئولیی اجرا

آموزشدادهآنرابطه با باشندو در تهداشعمیقیدرك
).17(شوند

از بین هفت حیطه حاکمیت بالینی، ممیزي بالینی 
کمترین نمره را به خود اختصاص داده و به عنوان ضعیف 
.ترین مانع براي اجراي حاکمیت بالینی مطرح شده است

اگر چه ممیزي بالینی مکانیزمی براي نظارت بر 
تحت چارچوب حاکمیت استانداردهاي کیفی است که 

بالینی تعریف شده اند، اما باید توجه داشت که بدون 
استراتژي مشخص و تنها  با هدف حمایت از ممیزي موثر، 
تمامی فرصتهاي موجود در راستاي ارتقاء کیفیت از دست 

.)18، 19(خواهند رفت
نتایج مربوط به گویه هاي هر محور نشان می دهد 

"جهی به رضایت شغلی پرسنلبی تو"که در بین گویه ها 
بیشترین امتیاز را به خود اختصاص داده و به عنوان 
بزرگترین مانع براي اجراي حاکمیت بالینی مطرح شده 

که عامل نیروي انسانی به عنوان مهم اینبا توجه به . است
ترین عامل توسعه در هر کشور و سازمانی در نظر گرفته 

و انگیزه هاي انسانی می شود، بنابراین توجه به روحیات
در . در سازمانها از ضرورت و اولویت بالایی برخور دار است

ارائه ترفیعات بر اساس لیاقت و همین راستا اقداماتی نظیر
، برقراري جو دوستانه و صمیمانه و پرهیز شایستگی افراد

از رقابت هاي ناسالم، گرایش به سمت مدیریت مشارکتی، 
مشکلات اقتصادي و تقدیر و ایجاد تنوع در شغل، رفع 

تشکر از پرسنل خصوصا در جمع جهت بهبود رضایت 
در رابطه ).20(شغلی پرسنل در سازمانها پیشنهاد می شود

به اهمیت به رضایت شغلی عنایتبا حاکمیت بالینی هم با 
پرسنل در محور مدیریت بالینی، توجه مدیران به اجراي 

جه به وجود رابطه با تو. پیشنهادات فوق ضروري می باشد
ي پژوهش  که یافته بین رضایت شغلی و توانمند سازي و 

، فقدان سیستم "آموزش و مهارت آموزي"در محور
بازخورد توانمندي به پرسنل بیشترین امتیاز را کسب کرده 
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و به عنوان مهمترین عامل اجراي حاکمیت بالینی مطرح 
ه شده است، لازم است بر لزوم توجه بیشتر مدیران ب

توانمند سازي پرسنل سیستم هاي بهداشتی و درمانی 
در . براي اجراي حاکمیت بالینی بیش از پیش تاکید کرد

: همین رابطه میر کمالی و ناستی زایی هم معتقدند
ضروري است سازمان ها با شناخت درست عوامل موثر بر 
توانمند سازي و تعدیل شرایط به منظور  ارتقاء اثربخشی،

رضایت شغلی کارکنان تلاش کنند و جهت افزایش 
شغل خود را با ارزش : شرایطی را فراهم کنند که کارکنان

تلقی نموده و نسبت به آن علاقه درونی داشته باشند، به 
توانایی و ظرفیت خود براي انجام وظایف محوله اعتقاد 
داشته باشند، داراي حق انتخاب، آزادي عمل و استقلال 

تصمیمات مشارکت داشته و به در محیط کار باشند، در
.)21(یکدیگر احساس علاقمندي و اعتماد داشته باشند

ي ارتباط با بیمار و ارائه اطلاعات صحیح و ربرقرا
قابل فهم به وي جزء مضامین بند هاي مشروحه در منشور 
حقوق بیماران می باشد که باید حتما به آنها توجه شود، 

ستاندارد نبودن نسبت ولی متاسفانه فشار کاري پرسنل و ا
پرستاران به بیماران و عواقب ناشی از آن مشکلات 
متعددي را براي برقراري ارتباط موثر با بیماران ایجاد 
کرده به طوري که در این پژوهش هم بعد از عامل بی 
توجهی به رضایت شغلی پرسنل، فقدان وقت کافی جهت 

نع اجراي برقراري ارتباط با بیماران به عنوان یکی از موا
حاکمیت بالینی مطرح شده است که این مسئله لزوم توجه 

در بیشتر مدیران را به چیدمان مناسب نیروي انسانی
. مراکز بهداشتی درمانی آشکار می کند

عدم "مدیریت خطر و ایمنی بیمار"در محور 
تبیین فرایند پاسخگویی به خطر در بیمارستان به عنوان 

راي اجراي حاکمیت بالینی مطرح یکی از بزرگترین موانع ب
این در حالی است که بهبود ایمنی بیماران از .شده است

اولویت هاي سیستم هاي ارائه کننده مراقبت است و 
ضرورت مدیریت ایمنی در بیمارستان ها توجه به این نکته 
را ایجاب می کند که علیرغم آن که حوادث به ندرت اتفاق 

ر گسترده هستند و بار مالی می افتند، وخامت حوادث بسیا
).22(زیادي براي بیمارستانها به همراه خواهند داشت 

عدم توجه به فرایند پاسخگویی به "متاسفانه 
در این پژوهش در شرایطی به دست آمده که منابع "خطر

اتخاذ سیاست ها و برنامه ریزي مختلف تاکید می کنند
باید به طرخبراي آموزش و نظارت بر فعالیت هاي مدیریت 

صورت جدي در بیمارستان ها پیگیري شود و اقداماتی 
نظیر آموزش و برگزاري کلاس هاي آموزشی، تشویق و 
تنبیه کارکنان از طرف مدیران، برنامه هاي دقیق بازرسی، 
برگزاري جلسات کمیته ایمنی، ضرورت توجه کامل 
کارکنان در تمام سطوح به رهنمود هاي ایمنی، ایجاد یک 

گزارش دهی مناسب و موثر و بررسی و پیگیري نظام 
همه مهمتر مدیریت خوب ایمنی براي پیامدهاي آنها و از

افزایش آگاهی کارکنان در این رابطه پیشنهاد 
.)24،23(می شود

، فقدان فرهنگ "اثر بخشی بالینی"در محور 
مطالعه بین پرسنل به عنوان مهمترین مانع براي اجراي 

در همین . طرف پرستاران مطرح شدحاکمیت بالینی از 
هش ادي حاج باقري هم نشان داد که وراستا نتایج پژ

شواهد حاصل از تحقیقات کمتر در مراقبتهاي پرستاري به 
کار می روند و پرستاران در زمینه درك ارزش و اهمیت 
تحقیق و کاربرد یافته هاي حاصل از آن با مشکل مواجه 

کید بر مراقبت مبتنی هستند و پیشنهاد می کند ضمن تا
روش هاي تولید، بازیابی و ارزیابی شواهد ،بر شواهد

تحقیقی در برنامه آموزش پرستاري، سیاست هاي تشویقی 
براي پرستارانی که مراقبت مبتنی بر شواهد داشته و نیز 

در جهت ارتقاي دانش و مهارت خود و ارتقاي کیفیت 
قطعا در . )25(کنند در نظر گرفته شودمی مراقبت تلاش 

سایه توجه به این مسائل و پرورش فرهنگ مطالعه در بین 
پرستاران می توان به اثر بخشی بالینی و نهایتا اجراي 
حاکمیت بالینی در مراکز مراقبتی کمک بسیار زیادي 

.نمود
، مقایسه نکردن شرایط "ممیزي بالینی"در محور 

ع بالینی موجود با استانداردها به عنوان مهمترین مان
. اي حاکمیت بالینی از طرف پرستاران مطرح شده استاجر

با توجه به آن که انتخاب موضوع، تعیین استانداردها و 
توافق روي آنها، جمع آوري اطلاعات، مقایسه اطلاعات با 
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استانداردها، پیشنهاد تغییر و اعمال آن و نهایتا بازبینی و 
مرور مجدد به ترتیب اجزاي چرخه ممیزي محسوب می 

بنابراین ضروري است با آموزش لازم در رابطه با ،)26(شوند
چگونگی اجراي این مراحل و تاکید بر آن که ممیزي 

قسمتی باید به بوده،بالینی فرایندي براي ارتقاي کیفیت 
در آن درگیر افرادهمه از فرهنگ سازمان تبدیل شده، 

اهمیت اجراي ممیزي بالینی و به تبع آن حاکمیت شوند و
براي پرسنل و مدیران سیستم هاي بهداشتی و بالینی

. درمانی مشخص شود
، "استفاده از اطلاعات"نهایتا در رابطه با محور 

نامشخص بودن اطلاعات مورد نیاز در ارزیابی اولیه و نهایی 
به عنوان مهمترین مانع اجراي حاکمیت بالینی مطرح شده 
است که به نظر میرسد علت اصلی آن توجیه نبودن 

رسنل و کمبود آگاهی آنها در رابطه با دلایل جمع آوري پ
اطلاعات و فواید اطلاعات جمع آوري شده براي ارتقاء 
خدمتشان باشد که مجددا اهمیت آموزش به افراد را براي 

).27(سازداجراي موثر حاکمیت بالینی آشکار می
با توجه به آن که حاکمیت بالینی، مکانیسمی 

از رعایت بالاترین استانداردهاي قدرتمند براي اطمینان
ارائه خدمات درمانی و ارتقاء مداوم کیفیت این خدمات در 
نظام سلامت می باشد، بنابراین کلیه افراد سیستم هاي 

خود را براي اجراي هر تلاشبهداشتی و درمانی باید تمام 
چه موثرتر این برنامه به کار گیرند و در این راستا از کلیه 

ر آموزش موثر، تشویق افراد به فعالیتهاي اقدامات نظی
تیمی و بین رشته اي، نظارت و پایش مداوم، ایجاد انگیزه 
در کارکنان، ارائه بازخورد مناسب و اثربخش به افراد، 
استفاده از نظام تشویق و تنبیه و برآورده کردن نیازهاي 
پرسنل براي افزایش رضایتمندي و توانمندي آنها استفاده 

. نمایند
واقع می توان بر این نکته تاکید کرد که اگرچه در

حاکمیت بالینی موتور توسعه و بهبود استانداردهاي 
عملکرد بالینی و حمایت از مردم در برابر استانداردهاي 

، به نظر قبول در حیطه درمان می باشد، اماغیر قابل 
می رسد تدوین استراتژي هاي سازمانی به تنهایی نمی 

بایست رهاي حرفه اي را تغییر داده و میتواند رفتا

مکانیزمهاي حمایتی هم به منظور تسهیل این تغییرات 
.تدوین و ارائه گردند

از محدودیتهاي عمده پزوهش میتوان به نو پا  بودن  
نی  در ایران اشاره کرد که مفاهیم و اصول حاکمیت بالی

و شناخت کامل محدودیتهاي ان را به شکل کاربردياجرا 
. با چالش روبه رو میکند

در این راستا پیشنهاد میگردد که با گذشت زمان و اجراي 
استانداردهاي بالینی تحقیقات بیشتري در این زمینه انجام 

.شود
تشکر و قدردانی

از کلیه مدیران و پرستاران  بیمارستانهاي  وابسته 
به دانشگاه علوم پزشکی جهرم که در انجام تحقیق ما را 

.     نمودند تشکر و قدردانی مینمایدیاري 
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میانگین و انحراف معیار نمرات حیطه هاي موانع اجراي حاکمیت بالینی: )1(جدول شماره 

میانگین نمره

حیطه ها

پرستارانمدیران

میانگین و انحراف معیارمیانگین و انحراف معیار

40/3±79/345/1±12/6تعامل با بیمار و جامعه

56/3±79/371/0±96/0آموزش و مهارت آموزي

44/3±71/397±048/1مدیریت خطر و ایمنی بیمار

51/3±87/388/0±78/0استفاده از اطلاعات

49/3±84/390/0±920/0اثربخشی بالینی

88/3±93/393/0±89/0مدیریت کارکنان

53/3±44/385/0±26/0ممیزي بالینی

میانگین و انحراف معیار گویه هاي هر محور به عنون موانع اجراي حاکمیت بالینی-)2(جدول شماره 

)میانگین و انحراف معیار(گویهمحور

97/3±13/1نبود وقت کافی جهت برقراري ارتباط با بیمارانتعامل با بیمار و جامعه

83/3±12/1پرسنلنبود سیستم بازخورد توانمندي بهآموزش و مهارت آموزي

62/3±09/1عدم تبیین فرایند پاسخگویی به خطر در بیمارستانمدیریت خطر و ایمنی بیمار

73/3±11/1نا مشخص بودن اطلاعات مورد نیاز در ارزیابی اولیه و نهاییاستفاده از اطلاعات

74/3±10/1نبود فرهنگ مطالعه بین پرسنلاثربخشی بالینی

13/4±09/1بی توجهی به رضایت شغلی پرسنلمدیریت کارکنان

75/3±14/1مقایسه نکردن شرایط بالینی موجود با استانداردهاممیزي بالینی
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Abstract
Introduction: Clinical governance is a framework in which the organization providing clinical
services is accountable for continuing improvement of quality of clinical service excellence.
Objective: This study aimed to determine obstacles of clinical governance administration from
view point of managers and nurses in hospitals affiliated to Jahrom University of Medical Sciences.
Methods: This is a cross-sectional study conducted on 280 nurses and 20 managers selected
by census method. Data were gathered by a researcher made questionnaire, consisting of 48 items in
7 domains of clinical governance. Questionnaire validity was done by face and content
determination style and its reliability was established through Test-retest method and Spearman test
(r=0.73). Data were analyzed by descriptive statistics.
results: Clinical audit and personnel management had the most negative effect in clinical
governance administration from participants’ viewpoint. From all questions "inattention to
personnel job satisfaction" in "personnel management" domain had the most negative effect.
Conclusion: According to importance of clinical governance administration, such research results
should be considered by health managers.
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