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 هاي دانشگاه علوم پزشكي تهراندر بيمارستان 
 

 فاطمه غضنفري1، دكتر حسين مباركي2
  

  چكيده
مناسب به  حاكميت باليني، به كارگيري ساز و كارهاي حاكميتي براي انجام درست كار در زمان و مكان :زمينه و هدف

اجراي حاكميت باليني به طور قاطع نيازمند . باشداي صحيح براي بيماران، در راستاي كسب حداكثر نتايج باليني ميشيوه
ي مديريت منابع انساني  هدف اصلي اين پژوهش، شناسايي رابطه. ها و تمايلات نيروي كار بهداشت و درمان استمهارت

ي راهكارهايي در زمينه مديريت موثر منابع  ي چارچوب حاكميت باليني با ارائه ر بهينهبا اجراي حاكميت باليني و استقرا
  .باشدانساني در صورت وجود رابطه معني دار مي

روش . انجام شد 1391تحليلي است كه به صورت مقطعي در سال  - اين پژوهش از نوع توصيفي :روش بررسي
سه  هاي علوم پزشكي تهران به طور تصادفيهاي دانشگاهن بيمارستاناز بي. اي استاي دو مرحلهگيري، خوشه نمونه

و در هر بيمارستان به طور تصادفي پرسشنامه بين  انتخاب شد نژادهاشميشهيد و ) ره(خمينيشريعتي، امامدكتر بيمارستان 
ي پژوهشگر ساخته و  شنامهها، پرسابزار گردآوري داده. نفر رسيد 90حجم نمونه به  مجموع توزيع گرديد كه در نفر 30

  .تحليل شد SPSSيق نرم افزار آماري راز ط هاداده. برگه مشاهده بود
و حداكثر آن مربوط به بيمارستان شهيد ) ره(حداقل امتياز حاكميت باليني مربوط به بيمارستان امام خميني :ها يافته
با حاكميت باليني رابطه )) حقوق و مزايا((و  ))جذب و به كارگيري((، ))آموزش((بين متغيرهاي . نژاد بود هاشمي
  .داري ديده شد معني

گذاري بر دار ميان متغيرهاي مديريت منابع انساني با اجراي حاكميت باليني، سرمايهباتوجه به رابطه معني :گيري نتيجه
تواند در دهد ميقرار ميروي اين محور از حاكميت باليني به عنوان محوري كه موفقيت در ساير محورها را تحت تاثير 

  .استقرار حاكميت باليني اثربخش باشد
  حاكميت باليني، مديريت منابع انساني، بيمارستان :هاي كليدي واژه
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    مقدمه
كارهاي  و كارگيري سازه ب ،حاكميت باليني    

ست كار در زمان مناسب به حاكميتي براي انجام در
اي صحيح در مكاني مناسب براي بيماران واجد شيوه

  نيـاليـج بـايـر نتـداكثـاي كسب حـدر راست ،رايطـش
  

  
كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشكده مديريت و اقتصاد بهداشت،  1

 دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات، تهران، ايران
تهران، ايران، استاديار گروه مديريت توانبخشي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي  2

 ايران

  
حاكميت باليني يكي از ). 1و2(باشد مي ظرـورد نـم

هاي ارتقاي كيفيت بيمارستاني طبق استاندارد مدل
نظام سلامت باشد كه براي اولين بار در مي
و از سال در كشور انگلستان مطرح شد ) NHS(ملي

وزارت بهداشت اجرايي شدن آن را در تمامي  1388
ها و الگوهاي مدل. )3(مراكز درماني الزامي دانست

، يـت بالينـاكميـح حـمختلفي جهت تعريف و توضي
يكي از  .توان يافت ش ميـژوهـپي  هـدر پيشين

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ دكتر  حسين مباركي 
دانشكده توانبخشي دانشگاه 

   ايران علوم پزشكي 
Email :   
Hmobaraki43@tums.
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ه ملي انگلستان ب نظام سلامتالگوهايي كه در 
يا هفت ستوني  محوري 7كارگرفته شده است مدل 

از طرف وزارت  ،است كه با توجه به جامعيت آن
بهداشت درمان و آموزش پزشكي جمهوري اسلامي 

). 4(ايران به عنوان مدل پيشنهادي پذيرفته شده است
مديريت نيروي انساني، : عبارتند از محور 7اين 

مشاركت بيمار و جامعه، استفاده از اطلاعات، آموزش 
باليني، مميزي باليني و مديريت و يادگيري، اثربخشي 

حاكميت باليني يك برنامه درازمدت است و . )5(خطر
ي زيادي احتياج دارد  به اجرا درآوردن آن هم به برنامه

ي  و اينكه اجراي حاكميت باليني بدون مشاركت كليه
پزشكان، پرستاران و كاركنان، قابل اجرا نخواهد 

ني اين است لذا يكي از اهداف حاكميت بالي). 5(بود
كه محيطي را فراهم سازد كه كاركنان بخش سلامت 
به شكل منظم و مستمر به اين مساله فكر كنند كه 

يكي از مهمترين ). 6(توانند بهتر كار كنندچگونه مي
مسائلي كه در حاكميت باليني مد نظر است، مديريت 

زيرا اگر نيروي انساني كارآمد،  ؛نيروي انساني است
ها حاكم شود، ا انگيزه در بيمارستانرضايت مند و ب
مندي و پاسخگويي در نظام سلامت بالا  ميزان رضايت

بهبود مستمر  با در مديريت منابع انساني. )3(رود مي
هاي فردي و  رضايت شغلي كاركنان و توسعه مهارت

ي  توان شاهد افزايش كيفيت در ارائه شغلي آنان مي
يت كاركنان در خدمات به بيماران بود كه اهميت مدير
ترديد بي ).7(دهداجراي حاكميت باليني را نشان مي

مند ساختن منابع انساني از كنترل ساير  كنترل و نظام
. )8(باشدميمنابع و شئون ديگر سازمان دشوارتر 

نتايج  ي اهميت مديريت منابع انساني در بهبود همه
خدمات مراقبتي به بيمار  ي سلامت بيمار و ارائه

ها بايد  اما نكته مهم آن است كه اين مراقبت ).9(است
چگونه و  توسط چه افرادي با چه خصوصياتي ارائه 

هاي سلامت، متخصصان بهداشت و  در بنگاه). 3(شود

روند؛  درمان، مهمترين سرمايه براي توليد به شمار مي
ها مديريت كارآمدي را بر روي  و هنگامي كه اين بنگاه

ي آن  باشند، نتيجه  اشتهاين بخش از منابع خود د
افزايش كيفيت خدمات ارائه شده و حركت بنگاه به 

با نگاهي به . پذيري بيشتر خواهد بود  سمت رقابت
شود كه  ها، مشاهده ميمشكلات مربوط به بيمارستان

مفهوم مديريت منابع انساني به صورت مناسبي در آنها 
يران، عليرغم اينكه بسياري از مد. آيد به اجرا در نمي

بر اهميت نيروي انساني تاكيد فراوان دارند، اما غالباً 
هايي كه براي  از نظام مديريتي، راهكارها و فرايند

حمايت از اين عامل مهم توليد نياز است، غافل 
 :پيامدهايي از قبيل ،توجهي به كاركنانبي. )10(هستند

عدم انتخاب فرد مناسب براي شغل مورد نظر، عدم 
نان با شرايط و محيط كار و جابجايي انطباق كارك

زياد، عملكرد پايين كاركنان و نداشتن مهارت كافي در 
انجام كار، عدم رعايت برخورد منصفانه با كاركنان و 

بي اعتنايي به ملاحظات بهداشت كاهش انگيزه كاري، 
و ايمني در كار و هم چنين بي توجهي به قوانين و 

و  بين كاركنان مقررات عمومي سازمان، ناهماهنگي
نرسيدن به اهداف سازماني را به دنبال دارد كه خود 

اهميت رسيدگي به موضوع مديريت  ي نشان دهنده
مديريت منابع انساني در  .)11(منابع انساني است

بخش سلامت بسياري از كشورهاي در حال توسعه 
بسيار ضعيف و چند پاره است و نبود انگيزه و 

ين مشكلات نظام سلامت آموزش كافي يكي از مهمتر
نتايج  ).10(رود در غالب اين كشورها به شمارمي

در  2009در سال  Feldmanو  Bakerپژوهش 
بستگي اجراي حاكميت باليني به وا ،دانشگاه درهام

، به دهدشايستگي و مهارت نيروي انساني را نشان مي
هاي جديدي براي  حاكميت باليني چالش طوريكه

و بر نحوه عملكرد  كند ايجاد مي مديريت منابع انساني
و  Kabeneهمچنين . )12(گذاردمنابع انساني اثر مي
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در كانادا، ايالات متحده  2009همكاران در سال 
 نظامبه بررسي  ،آمريكا و تعدادي كشورهاي پيشرفته

مراقبت از ديدگاه جهاني و اهميت مديريت منابع 
ود انساني در بهبود نتايج كلي سلامت بيمار و بهب

به اين نتيجه رسيدند كه و مراقبت سلامت پرداختند 
اين كشورها  سلامتهاي مراقبتنظام هايي در چالش

اجراي  ،وجود دارد كه راه غلبه بر اين مشكلات
اما ). 13(هاي مديريت منابع انساني استمناسب شيوه
عمل آمده تاكنون پژوهشي در ه هاي بطبق بررسي

مديريت منابع ي تحليل اجزارابطه با حاكميت باليني با 
در كشور اين اجزا با حاكميت باليني  ي انساني و رابطه
  . استما انجام نشده 

اصلي در اين  هدف ،هبا توجه به مطالب پيش گفت    
يافتن ارتباط ميان مديريت منابع انساني با  ،پژوهش
هاي دانشگاه  در بيمارستانحاكميت باليني اجراي 

  .باشد علوم پزشكي تهران مي
 

  روش بررسي
تحليلي است كه به  - اين پژوهش از نوع توصيفي    

جامعه . انجام شد 1391صورت مقطعي در پائيز 
كاركنان دفتر حاكميت باليني و مديران  آماري پژوهش

هاي تشخيصي و  متشكل از روساي بخش ،مياني
هاي دانشگاه علوم پزشكي و درماني بيمارستان

علت انتخاب . تهران بودندخدمات بهداشتي درماني 
ارتباط تنگاتنگ آنان با اجراي  ،اين گروه از كاركنان

روش . ها بودچارچوب حاكميت باليني در بيمارستان
اي دو  نمونه گيري در اين پژوهش، نمونه گيري خوشه

اي بود كه به علت صرفه جويي در وقت و  مرحله
هاي دانشگاه علوم پزشكي  هزينه، از بين بيمارستان
شريعتي، دكتر سه بيمارستان  تهران به طور تصادفي

و  ندهاشمي نژاد انتخاب شدشهيد و  )ره(امام خميني
 30پرسشنامه بين  ،در هر بيمارستان به طور تصادفي

توزيع گرديد كه در كل  از اعضاي جامعه پژوهشنفر 
ها  گردآوري داده. )n=90(نفر رسيد 90حجم نمونه به 

ها توسط  خش اول دادهب. در دو بخش صورت گرفت
اي پژوهشگر ساخته به دست آمد كه متشكل  پرسشنامه

از سه جزء اصلي و مرتبط با مديريت منابع انساني در 
حاكميت باليني شامل آموزش، جذب و به كارگيري و 
حقوق و مزايا بود كه وضعيت مديريت منابع انساني 

 در اين بخش سوالاتي. داد ها را نشان مي در بيمارستان
در زمينه نياز سنجي آموزشي، اهداف و محتواي 

هاي آموزشي،  هاي آموزشي، ارزشيابي دوره دوره
قوانين و مقررات استخدامي، توانايي بيمارستان در 
جذب نيروي انساني، عدالت در پرداخت و انگيزشي 

براي . ها پرسيده شد بودن آن و رضايت از پرداخت
نامه از طيف امتياز دهي به هر يك از سوالات پرسش

هاي  به اين ترتيب كه براي پاسخ. ليكرت استفاده شد
، نظري ندارم 4، موافقم امتياز 5كاملاً موافقم امتياز 

در  1و كاملاً مخالفم امتياز  2، مخالفم امتياز 3امتياز 
در بخش دوم، به شناخت وضعيت . نظر گرفته شد

هاي  استقرار چارچوب حاكميت باليني در بيمارستان
اي كه توسط  د پژوهش با استفاده از برگه مشاهدهمور

معاونت درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش 
ي  پزشكي جهت ارزشيابي بيمارستانها در حوزه

برگه . حاكميت باليني تهيه شده بود، پرداخته شد
محور حاكميت باليني است كه در  7اي شامل  مشاهده

هشگر پژو. هر محور استانداردهايي مطرح شده است
در هر بيمارستان از طريق مشاهده به سنجش ميزان 
رعايت استانداردهاي مطروحه پرداخته و امتياز 

 در.  اي داده است متناسب را به موارد برگه مشاهده
هاي مورد نياز از طريق تكميل پرسشنامه  نهايت، داده

توسط نمونه پژوهش و تكميل برگه مشاهده با استفاده 
ي وضعيت  ر از طريق مشاهدهاز ارزشيابي پژوهشگ

. ها به دست آمداستقرار حاكميت باليني در بيمارستان
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امتيازات برگه مشاهده همان امتيازاتي بود كه معاونت 
درمان وزارت بهداشت براي مشاهدات مربوط به هر 
يك از مستندات مربوط به موارد مطرح شده در نظر 

ك از گرفته بود و پس از جمع زدن امتيازات در هر ي
محورهاي حاكميت باليني هر بيمارستان در يك طبقه 

براي سنجش همساني دروني . بندي قرار گرفت
مقياس پرسشنامه، ضريب آلفاي كرونباخ براي هر 

جهت . عامل و همچنين كل پرسشنامه محاسبه شد
 بازآزمون –امه، از روش آزمون نبررسي ثبات پرسش

)Test-retest( ن ضريب استفاده شد كه براي تعيي
از جامعه نفر به صورت تصادفي  20بازآزمايي مقياس، 

انتخاب و سپس به فاصله دو هفته دوباره پژوهش 
سپس ضريب همبستگي بين نمرات به . آزمايش شدند

دست آمده و آزمون باز آزمايي براي هر يك از 
متغيرها در پرسشنامه و براي كل پرسشنامه محاسبه 

ا استفاده از نظر استادان روايي برگه مشاهده نيز ب. شد
اطلاعات با استفاده از  ي ليهك. و خبرگان تاييد شد

در دو  و SPSS يق نرم افزار آماريررايانه و از ط
آمار . گرديدتوصيفي و استنباطي تحليل  آماربخش 

توصيفي اين پژوهش در سطح نمودارها، جداول و 
ميانگين، ميانه، انحراف معيار و (هاي آماريخلاصه

ميانگين در هر يك از متغيرهاي مورد . انجام شد) هغير
پژوهش از طريق جمع امتيازاتي كه هر فرد در طيف 

كند تقسيم بر تعداد افراد پاسخ  ليكرت انخاب مي
در بخش آمار استنباطي، قبل از . دهنده به دست آمد

گونه تحليل بر روي متغيرهاي مطرح شده،  هر
، و حقوق و متغيرهاي آموزش، جذب و به كارگيري

سپس از . مزايا از لحاظ نرمال بودن بررسي گرديد
 با روش Post-Hocآزمون تحليل واريانس و آزمون 

Bonferroni  ها استفاده شد براي تحليل داده .  
  
  

  ها يافته
اطلاعات دموگرافيك شركت كنندگان در مطالعه به صورت درصد:  1جدول   
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16-
20

 

21-
25

 

26-
30

 

سي
شنا

كار
 

ي 
ناس

رش
كا

شد
 ار

كترا
 د

7/66 )ره(بيمارستان امام خميني  3/33  7/36  7/16  7/16  10 3/13  7/6  3/73  3/23  3/3  
7/86 بيمارستان شهيدهاشمي نژاد  3/13  7/26  3/33  3/23  7/6  7/6  3/3  7/76  20 3/3  

7/56 بيمارستان دكترشريعتي  3/43  10 7/16  20 7/16  3/23  3/13  40 7/26  3/23  
4/24 30 70  مجموع بيمارستان ها  2/22  20 1/11  4/14  8/7  3/63  3/23  3/13  

  
دهد كه بيشتر افراد مورد  نشان مي 1جدول     

بيشترين شركت كنندگان در . زن بودند%) 70(مطالعه
داراي مدرك كارشناسي %) 3/63(نفر 57مطالعه يعني 

مدرك دكتري داشتند كه در بين %) 3/13(نفر 12و 
ر ـبيشت. دـودنـي بـنفر از بيمارستان شريعت 10آنها 

دامنه سني %) 7/26حدود (كنندگان پژوهش ركتـش
بيشترين افراد سابقه . سال داشتند 35تا  31بين 
% 8/7سال و حدود  6كمتر از %) 4/24حدود (كاري

  . سال داشتند 30تا  26سابقه كاري 
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هاي مورد مطالعه هاي متغيرهاي مورد پژوهش در بيمارستان نمودار خطي ميانگين: 1نمودار   

  
ميانگين متغيرهاي آموزش، جذب و  1در نمودار     

به كارگيري و حقوق و مزايا در سه بيمارستان مورد 
در بيمارستان . پژوهش با يكديگر مقايسه شده است

  ر ـتررسي پايينسطح متغيرهاي مورد ب) ره(امام خميني

. شهيد هاشمي نژاد و شريعتي است از بيمارستان
بيمارستان شهيد هاشمي نژاد، در اين سه متغير، نسبت 

 .به دو بيمارستان ديگر، وضعيت بهتري دارد

  

 
 

هاي مورد مطالعهنمودار خطي امتياز محورهاي مختلف حاكميت باليني در بيمارستان: 2نمودار   
 

ايج به دست آمده از ارزيابي وضعيت نت 2نمودار     
هاي مورد استقرار حاكميت باليني در بيمارستان

  ر يك از ـاكثر امتيازات در ه. دهد پژوهش را نشان مي
  ) ره(ينيـام خمـان امـارستـمحورهاي حاكميت در بيم

كمتر از دو بيمارستان ديگر است، به علاوه بيمارستان 
، بيمارستان ))باليني مميزي((در محور ) ره(امام خميني

تعامل با بيماران و ((نژاد در محور شهيد هاشمي
و بيمارستان دكتر شريعتي در محور )) جامعه
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ها بر ديگر بيمارستان)) مديريت خطر و ايمني بيمار((
علاوه بر اين، نمودار مزبور نشان . اندپيشي گرفته

آموزش و ((دهد كه در اين ارزشيابي، محور  مي
به طوركلي در هر سه بيمارستان )) كنانمديريت كار

داراي امتياز كمتري نسبت به ساير محورها است و 
هاي مورد پژوهش به محور  توجه بيشتر در بيمارستان

در تحليل نهايي  .مديريت خطر و ايمني بيمار است
در  نظربراي بررسي رابطه بين متغيرهاي مورد 

هاي مورد پژوهش با وضعيت حاكميت بيمارستان

از آزمون تحليل واريانس استفاده  هاباليني بيمارستان
آزمون . داري آنها مورد بررسي قرار گرفتشد و معني

 تواند آشكار كند كه آيا متغيرتحليل واريانس مي
آموزش، (توسط يكي از متغيرهاي) حاكميت باليني(

گيرد و آيا  تاثير قرار ميتحت) جذب و حقوق و مزايا
براي انجام آزمون . )14(تعامل دارند متغيرها با يكديگر

، امتياز حاكميت باليني 594تحليل واريانس، امتياز 
 753امتياز حاكميت باليني ب و امتياز  744الف، امتياز 

  . امتياز حاكميت باليني ج، در نظر گرفته شده است
  

به كارگيرينتايج تحليل واريانس به منظور تعيين رابطه بين متغير آموزش، جذب و : 2جدول   
هاي مورد پژوهشو حقوق و مزايا با حاكميت باليني در بيمارستان   

 

مجموع  متغير
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

مقدار 
 p-value آماره

 آموزش
282/37264/18 واريانس بين گروهي  

2/60  001/0< 929/268731/0 واريانس درون گروهي   
 - 211/6489جمع كل

ب و به جذ
 كارگيري

705/46235/23 واريانس بين گروهي  
41/60  001/0< 631/338738/0 واريانس درون گروهي   

 335/8089جمع كل

 حقوق و مزايا
058/82202/41 واريانس بين گروهي  

88/71  001/0< 653/498757/0 واريانس درون گروهي   
 712/13189جمع كل

  
نتايج تحليل واريانس به منظور  2 در جدول    

ي بين  هر يك از متغيرهاي آموزش،  بررسي رابطه
جذب و به كارگيري و حقوق و مزايا با حاكميت 

هاي مورد پژوهش نشان داده شده باليني در بيمارستان
كند كه بين ثابت مي )>001/0p-value.  (است

هاي متغيرهاي فوق با حاكميت باليني در بيمارستان
  .داري وجود داردورد بررسي رابطه معنيم

بين متغيرهاي مورد كه  نمودن اين براي مشخص    
دو بيمارستان  يك از كدامبررسي با حاكميت باليني 

آزمون بونفروني از داري وجود دارد، رابطه معني
 ،p-value>001/0نتايج بدست آمده با . استفاده شد

سي و حاكميت ي متغيرهاي مورد برر داري رابطهمعني
  .كندباليني در ميان هر سه بيمارستان را ثابت مي

  
  بحث 

ي ميان متغيرهاي  در اين پژوهش به بررسي رابطه    
كارگيري و حقوق و مزايا در ه ب و جذب آموزش،

مديريت منابع انساني با اجراي حاكميت باليني 
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ي معني نتايج بدست آمده وجود رابطه. پرداخته شد
  .دهد يرهاي مورد بررسي را نشان ميدار ميان متغ

آموزش در  تيانجام شده وضع ياساس مطالعه بر    
مطلوب گزارش شد كه با  يعتيشردكتر  مارستانيب
) 1384(زاده و همكاران نيپژوهش حس جهينت

حسين زاده و همكاران در پژوهش  .دارد يهمخوان
هاي باليني كه به خود اذعان داشتند كه آموزش

هاي علمي كه برگزار ائه شده و كنفرانسكاركنان ار
گرديده است از نظر كمي و كيفي وضعيت مطلوبي 

  ).15(دارند
 يافتيدر ياياز حقوق و مزا تيرضا زانيم نيهمچن    
خوب برآورد شد كه با  ي،عتيشردكتر مارستانيدر ب
در تعارض  ،)1383(پژوهش منجمد و همكاران جينتا

ع ابزار سنجش و در نو توانديم آن، است كه علت
 زانيابزار سنجش م. سال انجام پژوهش باشد نيهمچن
در پژوهش  يافتيدر ياياز حقوق و مزا تيرضا

هرزبرگ  يشغل تيو همكاران، پرسشنامه رضا نجمدم
ي مستقيم آموزش و اجراي  رابطه .)16(بوده است

حاكميت باليني در پژوهش حاضر با نتايج 
اين  .سب داردتنا Sherry &  Hodak )2011(پژوهش

هاي كه تكيه بر اهميت آموختن، مهارتافراد دريافتند 
هاي  اي پرستاران و ساير متخصصان مراقبتتوسعه

ي عملكرد مبتني بر شواهد  بهداشتي درماني بر توسعه
هاي حاكميت باليني به شمار  كه از زير مجموعه

 ).17(آيد، اثر مثبت دارد مي

از آن  يه حاكپژوهش انجام شد جينتا نيهمچن    
در استقرار  ايبالا از حقوق و مزا تياست كه رضا

ا ـه بـتر، نقش موثر دارد كوفقـم ينيبال تيحاكم
ه ـك) 2009(كارانـهم و Gouldهاي پژوهش جـنتاي
بود شرايط استخدام كاركنان و ـد بهـزارش كردنـگ

تواند منجر به افزايش رضايت  ها مي نگهداري آن
   .)18(دتطابق دارشغلي شود، 

 يدر اجرا تيآموزش با موفق ريمتغ داريمعن رابطه
آموزش بر  ميمستق ريتاث ي نشانه ينيبال متيحاك
 جيكه با نتا باشد يم ينيبال تيحاكم ياجرا

  Smith و  Dussault & Dubois ) 2010(هاي پژوهش
 Clark & )2012 (ي آنان به عقيده .تطابق دارد، 

ه حاكميت باليني ي در دستيابي باساسآموزش نقش 
ازهاي آموزشي بسياري هاي اوليه ني براي مراقبت. دارد

توان با استفاده از برنامه توسعه  مي وجود دارد كه
برنامه توسعه . اقدام نمود هافردي در جهت رفع نياز

 هر كشور اي فردي بايد با نيازهاي بومي و منطقه
  ).19و20(هماهنگ و تعديل شود

از  كيهر  نيانگيدست آمده مه ب جياساس نتا بر    
امام  مارستانيآموزش در ب ريمتغ هايرمولفهيز

هم و  بوده گريد مارستانياز دو ب ترنييپا )ره(ينيخم
امام  مارستانيدر ب ينيبال تيحاكم ازيامتچنين 

با كه است  گريد مارستانياز دو ب ترنييپا )ره(ينيخم
وزش و آم ريمتغ انيدار م يمعني  توجه به وجود رابطه

بعد از  نيكردن ا يگفت غن توانيم ينيبال تيحاكم
در  مارستانيب تيدر موفق ييبسزا ريتاث يانسان يروين

 استفاده از برنامه. خواهد داشت ينيبال تيحاكم ياجرا
 )PDP)Personal Development Program ي فردي يا توسعه

جهت  مارستانيآموزش در ب يازسنجيبه ن توانديم
بر هدف و  يمبتن هايآموزش ي ارائه داده و موجب

ي فردي يا توسعه ي شغلي  ي توسعه برنامه. گردد ثرمو
اي يك فرايند مستمر در خصوص ارزيابي  و حرفه

نيازهاي آموزشي هر فرد و برنامه ريزي براي رفع 
كند كه در  اين فرايند به فرد كمك مي. نيازها است

رتقا و ها براي اخصوص دانش، عملكرد و يا موفقيت
 .پيشرفت فردي، سيستمي و آموزشي خود فكر كند

لازم هم از  يياز توانا ديبا زين انيمرب ،نيعلاوه بر ا
 لذا .برخوردار باشند ،ارائه ييجهت دانش و هم توانا

  يمنابع انسان رانيمد فياز وظا ستهيشا انيانتخاب مرب
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  ).21(است 
در  دست آمدهه ـب ازاتيـدار و امت ينـمع ي رابطه    
و حقوق و  يريكارگه جذب و ب يرهاياز متغ كي رـه

مساله است كه انتخاب  نياي  نشان دهنده زين ايمزا
شغل  يازهايمتناسب با ن هاييييتوانا يكاركنان دارا
 افتيدر يرا برا نهيتواند زم يم زيمورد نظر ن

به  ترتيفيكبا  هايو ارائه مراقبت يبعد هاي آموزش
كاركنان از  تيرضا نيهمچن. ديفراهم نما مارانيب

 ي ارائهي  زهيانگ توانديم يافتيدر يايحقوق و مزا
آنان بالا  انيموثرتر و كاراتر را در م ايخدمات به گونه

خود از  نيكه ا ديبرده و آنان را متعهدتر به سازمان نما
 جينتا نيهمچن .)22(باشديم ينيبال تياهداف حاكم

 يارهايمع نييتعكه هرچه در  دهديپژوهش نشان م
شود كاركنان  يشتريكاركنان دقت ب نشيانتخاب و گز
 يبرا ي و مهارت بالاتر ييكارا يدارا ،استخدام شده

 شـپژوه جـيا نتاـه بـخود هستند ك هايتيانجام فعال
 Gould 18(تناسب دارد) 2009(همكاران و(  .  

    Scally و Donaldson  پژوهشي  2011در سال
كميت باليني و تاثيري كه بر بهبود حا((تحت عنوان 
 در انگلستان انجام دادند و به اين نتيجه ))كيفيت دارد

كه اگر حاكميت باليني به درستي وظايفش را  رسيدند
انجام دهد و به عنوان يك رويكرد سيستماتيك براي 

هاي حفظ و بهبود كيفيت مراقبت از بيمار در سيستم
و همچنين  بهداشتي درماني عمل كند به حمايت

نيروي انساني كه باعث بهبود و ترويج آن شود نياز 
    ).23(دارد
كمبود منابع علمي قابل دسترس به صورت فارسي     
با وجود تلاش ، نبود كار مشابه در اين زمينهنيز  و

ه به ـژوهشي كـدا كردن پـپي پژوهشگر براي بسيار
از طور مستقيم به اين موضوع پرداخته باشد، 

 .رود هاي اين پژوهش به شمار مي تمحدودي
  

  نتيجه گيري
 انيم دارييمعني  رابطهنتايج اين پژوهش     
 تيحاكم يبا اجرا يمنابع انسان تيريمد يرهايمتغ
 نيا يبر رو يگذار هيسرما .كند ي را اثبات مينيبال

 تيكه موفق يعنوان محوره ب ينيبال تيمحور از حاكم
 توانديم دهديرار مق ريمحورها را تحت تاث ريدر سا

با توجه به . اثربخش باشد ينيبال تيدر استقرار حاكم
 متغيرهايرسد  به نظر مي پژوهش حاضر،نتايج 

جذب و  ،شامل آموزشمنابع انساني مختلف مديريت 
به كارگيري و حقوق و مزايا كه كاركنان را نسبت به 

مورد بايد سازد اجراي اين چارچوب متعهدتر مي
باتوجه  .قرار گيرد ها و بيمارستان مديرانتوجه بيشتر 

به تاثير مستقيم آموزش و وضعيت جذب و به 
استقرار چارچوب  دركارگيري و حقوق و مزايا 

شود برنامه توسعه فردي به حاكميت باليني پيشنهاد مي
اصل  ها پياده سازي شود، در بيمارستان صورت جدي

باشد  ايبه گونه برابري در پرداخت حقوق و دستمزد
هاي هاي مختلف بتوانند دريافتيكه كاركنان بيمارستان

انتخاب كاركنان شايسته  خود را مقايسه كنند، در
به كار گرفته شود، آن هم تدوين استانداردهاي لازم 

استانداردهايي كه مديران را از دو اشتباه در فرايند 
گري و دي)) انتخاب افراد ناشايست((انتخاب، يكي 

 . داردبرحذر )) شايستهرد افراد ((
  

  تشكر و قدرداني
هاي امام بدين وسيله از مسئولان بيمارستان    

 ، شهيد هاشمي نژاد و دكتر شريعتي)ره(خميني
  .شودسپاسگزاري مي دانشگاه علوم پزشكي تهران
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Abstract 
 
Background and Aim: Clinical governance is the application of mechanisms 
at the right time and place to do tasks for patients properly and obtain maximum 
clinical results. The implementation of clinical governance definitely requires the 
skills and inclinations of those working in healthcare sector. The main objective of 
this study is to identify the relationship between human resource management 
(HRM) on the one hand and the implementation of clinical governance and the 
optimal establishment of its framework on the other hand through offering 
strategies for effective human resource management. 
Materials and Methods: This is a descriptive analytical study conducted in a 
cross-sectional way in 2012. The sampling method was a two-step cluster 
sampling. Shariati, Imam Khomeini, and Hashemi Nejad were randomly selected 
from among the hospitals of Tehran University of Medical Sciences (TUMS). The 
data collection instrument was a researcher-made questionnaire and a checklist. In 
each hospital, 30 questionnaires were randomly distributed. The gathered data were 
analyzed by SPSS.  
Results: The minimum and maximum scores of clinical governance pertained to 
Imam Khomeini (594) and Hashemi Nejad (753) hospitals, respectively. Moreover, 
significant relationships were found between variables of training, recruitment and 
employment, salaries and benefits on the one hand and clinical governance on the 
other.  
Conclusion: Considering the significant relationship between HRM and the 
implementation of clinical governance, investment in this aspct of clinical 
governance as the one that influences success in other aspects can be effective in 
the establishment of clinical governance. 
 Key words: Clinical Governance, Human Resource Management, Hospital 
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