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  :چكيده
 يمني بيمار اولين قدم در بهبود كيفيت مراقبت است و مدل حاكميت خدمات باليني با رويكرد سيسـتمي، : اطمينان از او هدف زمينه

مديران و  . موفقيت اين مدل مستلزم توجهخود، كمك نمايدهاي  را در اطمينان از ميزان مطلوبيت و كيفيت فعاليتها  تواند سازمان مي
هـاي   ديدگاه مديران و كاركنان شاغل در بيمارستان پژوهش حاضر با هدف مقايسهاشد. ب مي آن بر ايمني بيمار تأثيركاركنان نسبت به 

  انجام شد. 1392اجراي حاكميت باليني بر ايمني بيمار در سال  تأثيرمنتخب تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي البرز در خصوص 
نفر از مديران كه به صورت تمـام   129 ورد مطالعه شاملنجام شد. نمونه ممقايسه اي ا –توصيفي  اين مطالعه به روشها:  مواد و روش

اي انتخاب شدند، بود. داده هااز طريق پرسشنامه پژوهشگر  گيري سهميه نفر از كاركنان كه به روش نمونه 251شدند و  شماري انتخاب
شدند. روايي محتـواي  آوري  جمع"تي در هفت حيطه حاكميت باليني سؤالا "و "شناختي  اطلاعات جمعيت "شامل دو قسمت ، ساخته

از  هـا  شـد. داده  تأييد) =r 85/0و آزمون مجدد ( )  α= 98/0همساني دروني با ضريب آلفا (  تأييد شد. 85/0شاخص روايي محتوي با 
  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. "16اس پي اس اس  "افزار آماري طريق نرم

درصـد از مـديران و   9/96دارند و بطور كلي  تأثيرهاي حاكميت باليني بر ايمني بيمار از ديدگاه مديران و كاركنان، همه محورها:  يافته
)،  تفاوت معنادار آماري =t 794/0اجراي حاكميت باليني بر ايمني بيمار بودند. آزمون تي مستقل ( تأثيردرصد از كاركنان، موافق 4/92

  .بين ديدگاه مديران و كاركنان نشان نداد
دهـد مـدل    مـي  آن بر ايمني بيمار، نشـان  تأثيرديدگاه مثبت مديران و كاركنان در مورد مدل حاكميت باليني و  :گيري نتيجهبحث و 

شدن مدل و گسـترش فرهنـگ    تر سانده است. بنابراين براي اجراييجايگاه خود را در ارتقا كيفيت خدمات و ايمني بيماران، به اثبات ر
براي استقرارفرهنگ سازماني مناسب با پشتوانه حمايتي مديران و استفاده از توانمندي و  بيشتريهاي  ايمني بيمار، ضروري است تلاش

  مشاركت كاركنان سازمان صورت پذيرد.
  نگرش، كاركنان بيمارستان، مديران بيمارستان حاكميت باليني، ها: كليد واژه
  :مقدمه

ايمني بيمار پس از انتشـار گـزارش انسـتيتو پزشـكي ايـالات      
، كه به بررسي ميـزان شـيوع خطاهـاي    1999سال متحده در 

پزشكي در اين كشور پرداخته بود، مورد توجـه پژوهشـگران و   
). Fleming ،2008نظران عرصـه سـلامت قرارگرفـت (     صاحب

اصلي كيفيت خـدمات  هاي  ايمني بيمار به عنوان يكي از مولفه

سلامت، به معناي پرهيز از وارد شدن هرگونه صدمه و جراحت 
ايمني بيمار ). Nash،2006مار در حين ارائه مراقبت است(به بي

به معناي حفاظت از بيماران در برابر خطراتي است كه ممكـن  
اســت در هنگــام دريافــت مراقبــت ســلامت بــه آنهــا تحميــل 

). خطاهاي پزشكي يكي از مشكلات عمده Adamz،2004شود(
  كه سالانه سببهداشتي و درماني در جهان است در خدمات ب
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رگ ومير، عوارض جسمي براي بيماران و ساير افراد خـانواده  م
 تحقيقـات نشـان  ). Bognar، 2008( شـود  مـي  و حتي جامعـه 

هـا   هـايي كـه جـو ايمنـي بهتـري در آن      دهـد بيمارسـتان   مي
تري داشته و ميزان بـروز حـوادث    حكمفرماست، عملكرد ايمن

بـا توجـه بـه افـزايش      ).Singer،2009كم تـر اسـت(  ها  در آن
اهاي پزشكي، آگـاهي از فرهنـگ ايمنـي بيمـار در بخـش      خط

سلامت به منظور تغيير اين فرهنگ و سـازگار سـاختن آن بـا    
پـذيرد،   مي پيشرفت هايي كه در زمينه كيفيت مراقبت صورت

حائز اهميت است چرا كه بهبود ايمني بيمـار، تنهـا موضـوعي    
بــاليني نيســت، بلكــه بــه ابعــاد ســازماني هــم مــرتبط اســت  

)Ramanujam،2005.(  
تعـالي سـازماني نظيـر مـدل     هـاي   تاكنون انواع مختلفي از مـدل 

Deming مدل ،Malcom Baldrige يريت و مدل بنياد اروپايي مد
اند كه همگي آنها، بر اساس عناصر  كيفيت، معرفي و استفاده شده

گرفته و جهـت گيـري   مديريت كيفيت فراگير شكل هاي  و ارزش
يت باليني يك مدل ). الگوي حاكم2002، صديقييكساني دارند (

كه با توجـه بـه جامعيـت آن از طـرف وزارت     هفت محوري است 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ايران به عنوان مدل پيشنهادي 
مطرح گرديده است. هفت محور اصلي اين مدل شامل مشـاركت  
بيمار و جامعه، آموزش و يـادگيري، مـديريت خطـر، اسـتفاده از     

يزي باليني، اثر بخشي باليني، مديريت نيروي انساني اطلاعات، مم
 ). 2011، است. ( امامي رضوي

مفهوم حاكميت باليني به معناي برقـراري حاكميـت بـر ارائـه     
ها، بلكه به عنـوان   سلامت، نه به عنوان حاكميت دولت خدمات

ضرورت برقراري يك مديريت جامع بر آن، براي اولـين بـار در   
ان معرفي شد. حاكميت باليني در واقـع  در انگلست 1997سال 

ارائه كننـده خـدمت در   هاي  چارچوبي است كه در آن سازمان
قبال بهبود دائمي كيفيت پاسخگو بوده و با ايجاد محيطي كـه  

شـود بـه صـيانت از     مـي  در آن تعالي در خدمات باليني شكوفا
). 2011امامي رضـوي ، ( پردازند مي استانداردهاي عالي خدمت

) استقرار و اجراي حاكميت باليني Marshal )2002اه از ديدگ
 كه در راستاي اصلاح نظـام سـلامت و بهبـود كيفيـت تبيـين     

گردد، نيازمند ايجاد فرهنـگ سـازماني بـه عنـوان اهرمـي       مي
از آنجـا كـه    .اي شروع و تـداوم بهبـود كيفيـت اسـت    عملي بر

ريـزي بـراي    توانـد بـه برنامـه    مـي  مديرانهاي  شناخت ديدگاه
لـذا پژوهشـگر بـر آن    ، ترسي به اهداف سازماني كمك كنددس

ــد  ــاليني در     ش ــت ب ــدل حاكمي ــزام م ــه ال ــه ب ــا توج ــه ب ك
هاي تحت پوشـش دانشـگاه علـوم پزشـكي البـرز و       بيمارستان

ــا بررســي مشــكلاتي در خصــوص اســتقرار و اجــراي طــرح   ب
در خصـوص  ها  اي ديدگاه مديران و كاركنان بيمارستان مقايسه
دل حاكميــت بــاليني بــر ايمنــي بيمــار، بــه اجــراي مــ تــأثير

  موجود دست يابد.هاي  راهكارهايي جهت كاهش چالش
  ها:  مواد و روش

اين پژوهش كاربردي و از نوع توصيفي و مقايسه اي است كـه  
اجراي محورهاي  تأثيربه بررسي ديدگاه مديران و كاركنان در 

ب منتخ ـهـاي   حاكميت باليني بر ايمني بيمـار در بيمارسـتان  
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي البرز با اين اصل كه تمامي 

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي البرز ملـزم  هاي  بيمارستان
 به اجـراي مـدل حاكميـت بـاليني بعنـوان يـك مـدل كيفـي        

شامل كليه مديران و تعدادي ها  . نمونهباشند، پرداخته است مي
گاه علـوم  منتخـب دانش ـ  ز كاركنان شاغل درچهار بيمارسـتان ا

 كنندگان در پژوهش بودند. شركت 1392پزشكي البرز در سال 
، شــامل كليــه مــديران ارشــد (رياســت "مــديران"در بخــش 

ــاني    ــديران مي ــتاري)، م ــدير پرس ــديريت و م ــتان، م  بيمارس
هـاي پزشـكي) و    و مديران گروهها  (سوپروايزرها، روساي بخش

ول (مســئول آزمايشــگاه، مســئ مــديران اجرايــي يــا عمليــاتي
راديولوژي، مسئول فني داروخانه،سرپرستاران و مسئول بلـوك  

زايمان) بودند كه با روش تمـام شـماري وارد مطالعـه شـدند.      
، شـامل گـروه پزشـكان    "كاركنان"شركت كنندگان در بخش 

ت علمي)، پرستاران، ماماهـا، كاركنـان   أ(هيات علمي و غير هي
حصيلي مرتبط بـا  آزمايشگاه،  راديولوژي و داروخانه با مدرك ت

اي و تصـادفي   ودند كه با روش نمونه گيري سهميهواحد خود ب
  براي مطالعه انتخاب شدند.

توجه به ايـن كـه پرسشـنامه جـامع و كـاملي در خصـوص        با
حاكميـت   تـأثير بررسي ديدگاه مـديران و كاركنـان در مـورد    

د نبود، ابزار پژوهش با اسـتفاده و  باليني بر ايمني بيمار، موجو
بررسي بيمارسـتان از نظـر   هاي  اطلاعات موجود در فرم يقتلف
و چك ليسـت حاكميـت    يمني بيمار ،بررسي نگرش به ايمنيا

پرسشـنامه   تـدوين و تنظـيم شـد.    سط تيم پژوهشتو باليني،
نهايي در اين مطالعه از دو بخش تشكيل شده است: بخش اول 

پـژوهش و  مربوط به اطلاعات جمعيـت شـناختي افـراد مـورد     
 بررسي ديدگاه مديران و كاركنـان  دوم عبارات مربوط به بخش
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 41ايـن بخـش داراي   در خصوص موضوع مورد پژوهش است. 
مربـوط بـه   ها  كه هر كدام از حيطه در هفت حيطه بوده سؤال

يك محور حاكميت باليني است و سطح اهميت هر محـور بـر   
. شود مي ايمني بيمار، با توجه به ديدگاه جامعه پژوهش سنجيده

مخالفم با امتيـاز   كاملاًت به صورت ليكرت پنج قسمتي از سؤالا
  ) طراحي شده است. 4موافقم با امتياز ( كاملاًتا  )0(

 روايـي  ي ابزار پژوهشـگر سـاخته، از دو روش  جهت تعيين رواي
محتوي استفاده شد. با توجه به نظرات  رواييصوري و شاخص 

هــاي  مارســتانهــا و بي نظــران از دانشــگاه نفــر از صــاحب 23
  =85/0CVI مختلـف، عبـارات بـازنگري و اصـلاح شـد و نيـز      

ده از دو روش تعيين همسـاني  بدست آمد. پايايي ابزار با استفا
همساني دروني بـا ضـريب   و آزمون مجدد انجام شد كه  دروني

) و آزمون مجدد با ضريب همبسـتگي  α=97/0آلفاي كرونباخ (
 اخــلاق مــوارد رفــت.) مــورد تائيــد قــرار گ=r 85/0اســپيرمن(

 ـ شعبه از مجوز كسب رينظ پژوهش  علـوم  دانشـگاه  الملـل  نيب
 يكتب ـ اجازه كسب و نامه يمعرف گرفتن ،يبهشت ديشه يپزشك

ــز نيمســئول از ــتيدر و منتخــب مراك  از يشــفاه موافقــت اف
 حضــور يبــرا) وكاركنــان رانيمــد( پــژوهش مــورد يواحــدها
آوري  جمـع  و عيتوز منظور به مختلفهاي  فتيش در پژوهشگر
، هـا  بـودن پرسشـنامه   نـام  بدون و شده ليتكمهاي  پرسشنامه

مـورد   SPSS 16افـزار آمـاري    به وسيله نرمها  داده. شد تيرعا
  تحليل قرار گرفتند.

  ها: يافته
مختلـف ارشـد، ميـاني و    هـاي   مـدير در رده  129طور كلي  هب

 (پزشك، پرستار، ماما، نفر از كاركنان 251اجرايي(عملياتي) و 
كاركنان راديولوژي،آزمايشگاه و داروخانه) در مطالعـه شـركت   

سـال   33 سـال و كاركنـان   43گين سني مـديران  كردند. ميان
است.مشخصات جمعيت شناختي شركت كنندگان در جـداول  

  شماره يك و دو آمده است. 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ران و كاركنان شاغل در : توزيع فراواني مطلق و نسبي مدي1جدول شماره 
پست هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي البرز بر حسب  ستانبيمار

  1392سازماني در سال 
 كاركنان مديران گروه

 فراواني
 سمت

 درصد تعداد سمت درصد تعداد

 ² 60/1 ت علميپزشك هيأ 12 30/9 مديريت ارشد
ت پزشك غير هيأ 66 17/51 مدير مياني

 علمي

16 38/6 

 145 76/57 پرستار 51 53/39 مدير عملياتي

 18 17/7 ماما 129 100 جمع
 21 37/8 پرسنل آزمايشگاه 

 20 97/7 پرسنل راديولوژي
 27 75/10 پرسنل داروخانه

 251 100 جمع

اجـراي   تـأثير در مورد ديدگاه مديران و كاركنان در مورد  ها يافته
ــدگاه    ــه از دي ــار نشــان داد ك ــي بيم ــر ايمن ــاليني ب حاكميــت ب

كننـده در   درصداز كاركنان شركت 4/92 يران ودرصد از مد9/96
اسـت.   مـؤثر مطالعه، اجراي مدل حاكميت باليني، بر ايمني بيمار 

گاه مـديران و كاركنـان   آزمون تي مستقل نيز نشـان داد بـين ديـد   
  ).3(جدول شماره  )=424/0Pداري وجود ندارد (تفاوت معنا

  
كنان شاغل در : توزيع فراواني و نسبي ديدگاه مديران و كار2جدول شماره 
 تأثيرمنتخب دانشگاه علوم پزشكي البرز در خصوص هاي  بيمارستان

  1392اجراي حاكميت باليني  بر ايمني بيمار در سال 
نتيجه  جمع كاركنان مديران گروه

 آزمون

 فراواني
 ديدگاه

   درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
T=0.794 
p=0.428 

 مخالفم
)33 -0( 

0 0 0 0 0 0 

نظري
  ندارم

)66 -34( 

4 1/3 19 6/7 23 05/6 

 موافقم
)100 -67( 

125 9/96 232 4/92 357 94/93 

 100 380 100 251 100 129 جمع
  

گانه مدل حاكميت باليني  اجراي محورهاي هفت تأثيردر مورد 
مـديران و  نشـان داد بـين ديـدگاه    ها  بر ايمني بيمار نيز، يافته

تفاوت معناداري وجود نداشـت و   رها،يك از محو كاركنان در هيچ
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اجراي همه محورهاي حاكميـت بـاليني بـر     هر دو گروه معتقدند
  ). 5و  4است (جداول شماره  مؤثرايمني بيمار 

  
توزيع فراواني و نسبي ديدگاه مديران و كاركنان شاغل در   3جدول شماره 
ر چها تأثيرمنتخب دانشگاه علوم پزشكي البرز در خصوص هاي  بيمارستان

 1392محور اجراي حاكميت باليني  بر ايمني بيمار در سال 

محورهاي 
 حاكميت
 باليني

  گروه
 ديدگاه

نتيجه  جمع كاركنان مديران
 آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

تعامل 
بيمار و 
 جامعه

 t=1.063 - 0 0 0 0 0 مخالفم
 

p=0.29 
نظري 
 ندارم

4 1/3 19 6/7 23 05/6 

 94/93 357 4/92 232 9/96 125 موافقم

مديري
ت 
 خطر

 t=1.87 27/0 1 0 0 8/0 1 مخالفم
p=0.063  نظري

 ندارم

0 0 2 8/0 2 52/0 

 21/99 377 2/99 249 2/99 128 موافقم

اثربخشي 
 باليني

 t =1.43 27/0 1 4/0 1 0 0 مخالفم
p=0.151  نظري

 ندارم

0 0 1 4/0 1 27/0 

 46/99 378 2/99 249 100 129 افقممو

 استفاده
از 

  طلاعاتا

 t=0.022 27/0 1 4/0 1 0 0 مخالفم
p=0.983  نظري

 ندارم

0 0 1 4/0 1 27/0 

 46/99 378 2/99 249 100 129 موافقم

  100 380 100 251 100 129 جمع 

  
توزيع فراواني و نسبي ديدگاه مديران و كاركنان شاغل در   4جدول شماره 
سه  تأثيرمنتخب دانشگاه علوم پزشكي البرز در خصوص هاي  بيمارستان

  1392بر ايمني بيمار در سال  محور اجراي حاكميت باليني
محورهاي 
 حاكميت
 باليني

  گروه
 يدگاهد

نتيجه  جمع كاركنان مديران
 آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

مديريت 
نيروي 
 انساني

 t=-2.27 0 0 0 0 0 0 مخالفم
p=0.23  نظري

 ندارم

1 8/0 1 4/0 2 53/0 

 47/99 378 6/99 250 2/99 128 موافقم

مميزي 
 باليني

 t=0.571 0 0 0 0 0 0 مخالفم
p=0.569 نظري 

 ندارم

2 6/1 1 4/0 3 79/0 

 21/99 377 6/99 250 4/98 127 موافقم

 آموزش
و 

 يادگيري

 t=1.011 26/0 1 0 0 8/0 1 مخالفم
p=0.313  نظري

 ندارم

0 0 1 4/0 1 26/0 

 48/99 378 6/99 250 2/99 128 موافقم

  100 380 100 251 100 129 جمع 

  :گيري نتيجهبحث و 
نتايج مطالعه نشان داد كه از ديدگاه مديران و كاركنان، اجراي 

 اسـت. بطـوري كـه    مؤثرايمني بيمار  مدل حاكميت باليني بر
 تـأثير صداز كاركنـان، موافـق   در4/92درصد از مديران و 9/96

اجراي حاكميت باليني بر ايمني بيمار بودند. بنا براين با توجه 
عوامل ديگـري ممكـن اسـت    ، به نظر مثبت مديران و كاركنان

) 2012مانع اجراي كامل اين مدل باشد، كريمـي و همكـاران (  
ي از ديــدگاه در مطالعــه خــود، موانــع اجــراي حاكميــت بــالين

  ) كمبود آموزش اعلام كردند.درصد1/16كاركنان را(
 نشـان  مطالعات مرتبط بـا حاكميـت بـاليني    هرحال بررسي به
دهـد كـه نقـاط مجهـول زيـادي پيرامـون اسـتقرار نظـام          مي

حاكميــت بــاليني در پــيش روي مــديران و بــالاخص مــديران 
ترين مـانع   ) مهمCharkhAndaz et al  )2012باليني قرار دارد.

، اطلاعات از ديدگاه مديران پرستاري را اجراي محور استفاده از
مشخص نبودن اطلاعات مورد نياز براي ارزيابي اوليـه و نهـايي   

) معتقدنــد موانــع اصــلي Karimi et al )2012اعـلام كردنــد.  
ــديران     ــلاحيت م ــدم ص ــامل ع ــاليني ش ــت ب ــراي حاكمي اج

كمتـر از حـد اسـتاندارد بـودن نيـروي انسـاني       ، بيمارستان ها
بكـارگيري نادرسـت كاركنـان، آگـاهي ناكـافي       ها و بيمارستان

عـدم وجـود سيسـتم انگيزشـي     ، كاركنان از حاكميـت بـاليني  
توان گفـت   مي مناسب و فرهنگ غلط سازماني است. در نهايت

ــراي هــا  مــديران پرســتاري و ســاير مــديران در بيمارســتان  ب
دستيابي سريع به اهداف سـازماني در جهـت ارتقـاي كيفيـت     

م اسـت دسترسـي كاركنـان بـه اطلاعـات      خدمات بـاليني لاز 
ــاطي وســيع در   ــزايش داده و ســاختارهاي ارتب ســازماني را اف

تواننـد از   مي بيمارستان ايجاد و توسعه دهند.مديران پرستاري
مناسب و هم راستا با برنامـه اسـتراتژيك و   هاي  طريق آموزش

اهداف كلي سازمان در جهت اجراي مناسب حاكميت باليني و 
ــودن ــي نم ــزي    كيف ــه ري ــتاري برنام ــان پرس ــدمات كاركن خ

ــت   ــود فرص ــد.براي بهب ــاي  نماين ــتاران در  ه ــاركت پرس مش
سـازماني لازم اسـت، راهكارهـاي مشـخص توسـط      هـاي   فعاليت

كاري هاي  مديران اتخاذ شود تا پرستاران بتوانند با حضور در تيم
  ي در اثربخشي سازمان داشته باشند.مؤثر، سهم گيري تصميمو 
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  ت براي مطالعات بعدي:پيشنهادا
برانگيـز در   د كمبود نيروي انسـاني عـاملي چـالش   رس مي بنظر

 اجـراي مناسـب حاكميـت بـاليني باشـد.     خصوص اشـكال در  
 ــ ــالاي ك ــين حجــم ب ــديريتي در برخــي همچن اري، ضــعف م

ها، ديدگاه نه چندان مثبـت برخـي مـديران بـه مـدل       سازمان
ران و حاكميت باليني، عـدم اجـراي كامـل طـرح توسـط مـدي      

ر كاركنان، حمايت ناكافي مديران و كمبود آموزش و آگاهي ه ـ
آميز ايـن مـدل را بـا مشـكل      تواند اجراي موفقيت دو گروه مي
  مواجه سازد.

ن خدمت، بيماران و ها، گيرندگا بيمارستان ا توجه به اينكه درب
 ارتقاء كيفيـت بـا هـدف خـدمت    هاي  و مدل همراهان هستند

گـردد از   مي پيشنهاد، اين گروه است رساني مناسب و بهينه به
ديدگاه گيرندگان خـدمت نيـز مـدل حاكميـت بـاليني مـورد       

  سنجش قرار گيرد.

ــر روي عملكــرد   شــود مــي همچنــين پيشــنهاد ــه ب ــا مطالع ب
و در نظـر  هـا   مختلـف بيمارسـتان  هـاي   رايجكاركنان در بخش

صرف شده جهـت ارائـه خـدمات و پيگيـري     هاي  گرفتن زمان
لگوي ارائه خدمات باليني در جهت ارتقاء كيفيت امور، اجراي ا

 خدمات و ايمني بيمار از نظر زمان مورد سنجش قرار گيرد.

  تشكر و قدرداني
سي ارشد مديريت پرستاري اين مقاله حاصل پايان نامه كارشنا

الملـل دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي بـه         شعبه بـين 
نويسـندگان  . راهنمايي سركار خانم دكتر منصوره زاغري است

دانند تا از مسئولين محترم شعبه بين الملل  مي بر خود وظيفه
ــان    ــديران و كاركنـ ــئولان، مـ ــه مسـ ــز كليـ ــگاه و نيـ دانشـ

دانشگاه علوم پزشكي البرز كه در اين پـژوهش  هاي  بيمارستان
  همكاري نمودند، سپاسگزاري نمايند.
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Background& aim: Ensuring the patient safety is the first step for quality improvement in health 
care systems. Clinical governance model , with a systemic approach, a framework for quality 
assurance. Implementation of clinical governance requires managers and staff contribution. The aim 
of this study was to compare the manager's and employees's views about the effect of clinical 
governance on patient safety in hospitals of Alborz university of medical sciences .  
Materials and Methods: A descriptive - comparative ,design was used. The sample of the study 
consisted of 129 managers and 251 employees.  The entire population of  managers were included 
in the study. The employees were included in the study by using quota sampling method. Data were 
collected by a questionnaire. The questionnaire consisted of demographic information and questions 
regarding the seven components of clinical governance. The validity of the questionnaire was 
assured by computing CVI (0.85). The reliability of the questionnaire was assessed by internal 
consistency (α=0.98) and test re test .Data were analyzed by SPSS 16 software. 
Results: Almost all managers ( 96.9%) and majority of employees (92.4%)  strongly agreed with the 
significant impact of clinical governance on patient safety. There was no significant difference 
between managers' and employees' views  
Conclusion: The managers and employees had a positive view on clinical governance and its effect 
on patient safety. This finding shows that there is a willingness and readiness for implementation of 
clinical governance in hospitals of Alborz university of medical sciences.  
Keywords: Clinical governance, Patient, Perspective, Hospital 

 


