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چکیده 
زمینه و هدف: پرستاران نقش اساسی در تداوم مراقبت و ارتقای سلامت دارند و بهرهوری کل ســازمان 
ــاگـون بـهرهوری کـافی ندارنـد و  را تحت تأثیر قرار میدهند. اما آنها اذعان دارند که به لحاظ موانع گون
بدین جهت کیفیت مراقبت در سطح پایینی نگاه داشته شــده اسـت. از ایـن رو هـدف ایـن تحقیـق بررسـی 

دیدگاه پرستاران در باره نقش نیروی انسانی در بهرهوری است. 
ــوری (تئـوری زمینـهای) انجـام شـد. جـهت  روش بررسی: این مطالعه به روش کیفی و رویکرد گراندد تئ
جمعآوری اطلاعات غنی از مصاحبههای باز با راهنمای مصاحبه، مشاهده و جمع آوری روایات اســتفاده 
شد. مطالعه با نمونهگیری هدفمند شروع و در طی تکامل طبقات، با نمونهگیری نظــری ادامـه یـافت. بـرای 

تجزیه و تحلیل دادهها از روش تحلیل مقایسهای به شیوه استراوس و کوربین استفاده شد. 
یافتهها: مقوله: «منابع انسانی» به عنوان متغــیر مرکــزی و اصلــی (طبقــه محــوری) ظــهور یــافت. 
ــور سیســتمی، گزینــش صحیــح و رعــایت ضوابــط در آن،  مواردی چون محاسبه تعداد نیرو به ط
تأمین نیروی کافی از ردههای مختلف پرستاری، پذیرش بیمار با هماهنگی پرستار مسؤول بخــش 

و روابط مطلوب انسانی از مفاهیم فرعی این طبقه هستند. 
ــابع انســانی مناســب میتوانــد بــهرهوری  نتیجهگیری: همانطور که شرکتکنندگان اذعان داشتند من
پرستاران را افزایش داده و به افزایش کیفیت مراقبت که مأموریت اصلی نظــام ســلامت اســت کمــک 

کند. 
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مقدمه∗ 

ــامل اصلـی تـداوم،  نیروی انسانی مؤثر ع
موفقیـت و تحقـــق اهــداف ســازمانها اســت. 
ــت فوقالعـادهای  بهرهوری گروه پرستاری اهمی
ــتاران نقـش اساسـی در کیفیـت  دارد، زیرا پرس
ــته و منبـع کـاری  مراقبت و ارتقای سلامت داش
بزرگی (62% از کل کارکنان بیمارســتان و %36 
ــد.  از هزینـههای بیمارسـتان) را تشـکیل میدهن
گروه پرستاران بیش از هر گروهــی بـهرهوری 

                                                          
* استادیار گروه آموزشی مدیریت پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

** استادیار گروه آموزشی پرستاری بهداشت جامعه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

*** دانشیار گروه آموزشی پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

**** دانشیار گروه آموزشی پرستاری دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس 

عامل کل و پیشرفت سازمان را تحت تأثیر قرار 
میدهنـد (1). هیـچ سـازمان مراقبـت بهداشــتی 
ــد پرسـتاری کـارآمد نمیتوانـد دوام  بدون واح

بیاورد (2). 
ــاری،  بر خلاف سازمانهای صنعتی و تج
ـــدرت  ســازمانهای مراقبــت بهداشــتی بــه ن
روشهای افزایش بهرهوری در ســطح کارکنـان 
ـــن  را بررسـی نمودهانـد و بـدون در نظـر گرفت
پیامد، روی اندازهگیری بهرهوری اداری تمرکــز 
ــت  نمودهاند. در صورتی که با توجه به محدودی
هزینــههای پرســتاری لازم اســــت مدیـــران 
ـــروه،  پرسـتاری از طریـق توجیـه بـهرهوری گ
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ــداد کارکنـان  پاسخگوی بودجه، پرداختها و تع
ــرق متفـاوت  مورد نیاز باشند (3). با این حال طُ
ــابل  تعریـف بـهرهوری، انـدازهگیریهـا را غیرق
ـــن رو بســیاری از  مقایسـه نمـوده اسـت. از ای
تلاشهای مدیران برای ارتقای بهرهوری نارسا 

بوده است. 
مطالعات متعدد از یک طــرف فاصلـه مـهم 
ادبیات موجود را از محیــط عملـی بـهرهوری و 
هزینـههای پرســـتاری آشــکار کــرده (4) و از 
ــد کـه شـیوههای رایـج  سوی دیگر نشان دادهان
اندازهگیری بهرهوری که عموماً از بخش صنعت 
ــتاری  اقتبـاس شـدهاند مناسـب بـهرهوری پرس
نیستند (5و6) ضمن این که دیــدگـاه پرسـتاران 
نسبت به بهرهوری با آنچه که سازمان در پرتو 
این شیوهها اندازه میگیرد متفاوت است (4و7). 
ــهرهوری از  اما صاحبنظران معتقدند که درک ب
دیدگاه کسانی کــه در آن دخیـل و نقـش آفریـن 
ــای آنهـا، مـهمترین  هستند و بهکارگیری ایدهه

اقدام اولیه برای افزایش بهرهوری است (7). 
در ایران نیز با وجود این کــه بــهرهوری 
گروه پرستاری به عنوان بزرگترین بخش نظام 
ـــههای مدیـــران نظـــام  ســلامت یکــی از دغدغ
سلامت در سالهای اخیر بوده و آنها در ایــن 
راستا به اقداماتی مانند خصوصیسازی روی 
آوردهاند، اما به ندرت به دیدگاههای پرستاران 
در این مورد توجــه شــده اســت. در حــالی کــه 
درک دیــدگــاه پرســتاران بــه مدیـــران اجـــازه 
ــر بــهرهوری آنهــا را  میدهد تا عوامل مؤثر ب
بهتر درک کـــرده و در برنامــهریزیهای خــود 

مورد توجه قرار دهند. 
اـن  نتایح بررسی محققان مطالعه حاضر نش
ــی در ایـن زمینـه صـورت  داد که در ایران تحقیق

نگرفته و تحقیقات انجام شده در ســایر کشـورها 
ــل تفـاوت شـرایط فرهنگـی،  نیز از یک سو به دلی
اجتمـاعی و اقتصـادی قـابل تعمیـــم نبــوده و از 
ـــه بررســی دیــدگاههــای  سـوی دیگـر کمـتر ب
پرسـتاران در زمینـه بـهرهوری پرداختـهاند. بــه 
ــا  همیـن دلیـل مطالعـه حـاضر بـر آن اسـت تـا ب
ــابع انسـانی را  بررسی مفهوم بهرهوری، نقش من
در این زمینه مورد کنکاش قرار دهد. زیــرا منـابع 
انسانی یکی از خصوصیاتی است که به کرات در 
توصیف بهرهوری به کار رفته است (8). چنانچـه 
پرستاران بخواهند از نظر مــالی و حرفـهای دوام 
بیـاورند، یـافتن راهحلهـــایی کــه بتوانــد همــه 
ـــتاری انتظــار  تقاضاهـایی را کـه از گـروه پرس
میرود تأمین سازد، حیاتی است (9). با توجه بــه 
فقدان منابع کافی در این زمینه و با توجه به ایــن 
که بهرهوری پرستاری نمیتوانـد بـه عنـوان یـک 
نهاد مستقل مورد نظر قرار گیرد (5) روش کیفــی 
برای این مطالعه برگزیده شد تا در محیط طبیعی 
ـــورد  بیمارسـتان کـه بـهرهوری روی میدهـد م
بررسی قرار گیرد. زیــرا ایـن گونـه تحقیقـات بـه 
روشنسازی حیطههای مبهم و ناشناخته و درک 

عمیق پدیده کمک مینمایند. 
 

روش بررسی 
ایـن مطالعـه بـه روش کیفـــی و رویکــرد 
گراندد تئوری انجــام شـد. ایـن روش جـهت بـه 
دسـت آوردن دادههـای غنـی و روشنســـازی 
فرآیندهای اجتماعی نهفتــه در تعـاملات انسـانی 
به کار میرود (10). هدف آن بود که با بررسی 
عمیق تجارب، اعمال بالینی و رفتارها در دنیــای 
واقعی افراد بــه توضیـح پدیـده بـهرهوری نـایل 

شویم. 
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مطالعه با نمونهگیری هدفمند شــروع و بـا 
ــری ادامـه  نمونهگیری نظری با حداکثر تغییرپذی
ــیری بـا بـه دسـت آوردن  یافت. این نوع نمونهگ
اطلاعات متنوع موجب میشـود مـاهیت و ابعـاد 
ــده بـهتر مـورد تفحـص قـرار گـیرد  مختلف پدی
(10و11). در این مطالعه پرستارانی وارد شــدند 
ــه  که حداقل 5 سال سابقه کار داشتند. این امر ب
آنها امکان میداد تا تجــارب لازم بـرای تحلیـل 
ـــود و  عمیـق از عوامـل مؤثـر بـر بـهرهوری خ
ــند. نمونـهگـیری تـا  فرآیند آن کسب نموده باش

اشباع و تکراری شدن دادهها ادامه یافت. 
ــن مطالعــه  روش جمعآوری دادهها در ای
ــای آن، مشــاهده  مصاحبه با استفاده از راهنم
و جمعآوری روایــات بــود. بــا توضیــح هــدف 
مطالعــه و کســب رضـــایت شـــرکتکنندگـــان 
ــام میشــد. بــه تمــامی مصاحبــه  مصاحبه انج
شــوندهها اطمینــان داده شــد کــه مشـــخصات 
آنها در گزارشـــات منتشــره از تحقیــق فــاش 
ـــد. در ابتـــدای هـــر مصاحبـــه از  نخواهــد ش
ــاری  شرکتکنندگان خواسته شد تا یک روز ک
خود را توصیف کنند. سپس ســؤالات مربــوط 
بــه بــهرهوری و عوامــل مؤثــر بــر آن مطـــرح 
گردیــد. مــدت مصاحبــه بــا توجــه بــه مـــیزان 
پاسخدهی شرکتکنندگــان از 30 تــا 70 دقیقــه 
ــر مصاحبــه ســعی شــد  به طول انجامید. در ه
ــر پوشــش ســؤالات کلــی مطالعــه، بــا  علاوه ب
ـــد پاســـخگویی شـــرکتکننده،  توجــه بــه رون

مصاحبه به صورت فردی پیش رود. 
برای تجزیه تحلیل دادهها از روش تحلیل 
 Corbin و Strauss مقایسهای مداوم به شیوه
ــن روش جمــعآوری و  استفاده شد (10). در ای
تحلیل دادهها همزمان صورت میگیرد. بعــد از 

ــتخراج و قبــل از  هر مصاحبه متون از نوار اس
اقــدام بــه مصاحبــه بعــدی، دادههــا کــدگــذاری 
میشدند. سه مرحله کدگذاری باز، محـــوری و 
ــن  انتخــابی بــر روی دادههــا انجــام شــد.بــه ای
ــده و  منظــور ابتــدا دادههــا خــط بــه خــط خوان
کدهـــای بـــاز (کــــه همــــان کلمــــات خــــود 
ــای  شرکتکنندگان است) استخراج گردید. کده
حاصل با کدهای قبلی مقایسه و کدهایی کــه از 
ــک طبقــه  نظر مفهومی شبیه یکدیگر بودند در ی
ـــکل  جــای مــیگرفتنــد و بــه تدریــج طبقــات ش
ــده و  میگرفت. طبقات نیز با یکدیگر مقایسه ش
در صورت نیاز با یکدیگر ادغام شــده و یــا در 
ــه دو یــا چنــد طبقــه  برخی از موارد یک طبقه ب
دیگر تفکیک میشد و یا محل کد از یک طبقه به 
طبقه دیگر تغییر پیدا میکرد تا در نهایت طبقــه 
محوری به دست آمد. کدگــذاری انتخــابی نــیز 
ارتباط طبقات را با یکدیگر آشکار کرد. لازم به 
ذکــر اســت همزمــان بـــا انجـــام تحلیـــل روی 
مصاحبهها، یادداشــتهای عرصــه (حــاصل از 
مشــاهدات انجــام شــده) نــیز بــه همیــن نحـــو 

کدگذاری میشدند. 
ــا  جهت اطمینان از صحت و پایایی دادهه
ـــودن Lincoln و  از چـــهار معیـــار موثـــق ب
ــاد و  Gubba، اعتبار؛ تأییدپذیری؛ قابلیت اعتم

انتقالپذیری استفاده گردید (11). بدین منظور 
محقق با محلهای تحقیق ارتباط طولانی مــدت 
داشت که به جلـــب اعتمــاد شــرکتکنندگــان و 
همچنین به درک محیــط مــورد مطالعــه کمــک 
ــازنگری شــرکتکنندگــان نــیز بــرای  کرد. از ب
تأیید صحت دادهها و کدها استفاده شد. یعنــی 
بعد از کدگذاری، متن مصاحبه به شرکتکننده 
بازگردانده میشد تا از صحت کدها و تفاسیر 
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اطمینــان حــاصل شــود. کدهــایی کــه از نظـــر 
ـــود  شــرکتکنندگــان بیــانگر دیــدگــاه آنــان نب
ـــورد  اصــلاح میشــد. راهــبرد نمونــهگــیری م
استفاده که افراد را در طیف وســـیعی از نظــر 
ســابقه کــار، بخــش، جنــس و ســـمت در بـــر 
مــیگرفــت موجبــات افزایــش بیشـــتر اعتبـــار 

دادهها را فراهم نمود. 
ــــهها مــــورد  متـــن برخـــی از مصاحب
ــرار گرفــت یعنــی کدهــا و  بازنگری ناظرین ق
ـــان  طبقــات اســتخراج شــده عــلاوه بــر محقق
ــورد  توسط چند نفر از اعضای هیأت علمی م
بررسی قرار گرفــت. توافــق بــالایی در میــان 
نتایج استخراج شده وجود داشت. جهت تأیید 
انتقالپذیری نیز، یافتهها با پرستارانی که در 
مطالعه شرکت نداشتند در میان گــذارده شــد 
و آنها تناسب یافتهها را مـــورد تــأیید قــرار 

دادند. 
 

یافتهها 
در مجمــوع از مصاحبــه بــــا 26 نفـــر از 
ردههای مختلــف پرســتاری از جملــه پرســتار 
بــالینی، ســرپرســــتار، ســـوپروایـــزر، مدیـــر 
ــــان  پرســـتاری، رؤســـای پرســـتاری و مربی
پرســـتاری اشـــباع اطلاعـــاتی حـــاصل شـــد. 
ــن 5 تــا 29  شرکتکنندگان دارای سابقه کار بی
ســال بودنـــد و در بخشهـــای مختلـــف کـــار 
میکردند. مشخصات فردی شرکتکنندگـان در 
جدول شماره 1 آمده اســت. مشــاهدات انجــام 
شـــده (20 مشـــاهده در بخشهـــا و ســـاعات 
مختلف) و روایات جمعآوری شده نیز به غنای 

اطلاعات کمک نمود. 

جدول 1: بیــوگرافـی شـرکتکنندگـان در مطالعـه نقـش 
ــی کیفـی در  نیروی انسانی در بهرهوری پرستاری: تحقیق

سال 1383 
میانگین سابقه دامنه سابقه تعداد سمت 

29/5-22 3 مدیر پرستاری 
29/5-11 3 سوپروایزر 
27-19 5 سرپرستار 
25-7 6 پرستار اول 

10-5 6 پرستار 
29-17 3 مربی 

 17

 
ــر اشـاره بـه مفـهوم  در این مقاله علاوه ب
ــابع  بـهرهوری از دیـدگـاه پرسـتاران مقولـه من
ــی (طبقـه  انسانی به عنوان متغیر مرکزی و اصل
ــیگـیرد.  محوری) این مطالعه مورد بحث قرار م
در این مقوله مواردی چون محاسبه تعداد نــیرو 
بـه طـور سیسـتمی؛ گزینـش صحیـح و رعــایت 
ــافی از ردههـای  ضوابط در آن؛ تأمین نیروی ک
مختلف پرســتاری؛ پذیـرش بیمـار بـا همـاهنگی 
پرستار مسؤول بخش و روابط مطلوب انســانی 
به عنوان مفاهیم فرعــی ایـن طبقـه مـورد بحـث 

قرار میگیرند. 
 

بهرهوری از دیدگاه پرستاران 
ــان  بهرهوری از چگونگی دید و نظر کارکن
نسبت به نــوع کـاری کـه انجـام میدهنـد تـأثیر 
ــان مطالعـه کنونـی،  میپذیرد (12). شرکتکنندگ
ـــه از  بـهرهوری را «مؤثـر بـودن، اسـتفاده بهین
سـاعت کـار بـه منظـور ارایـه مراقبتـی کیفــی» 
دانستهاند. به عبارت دیگر از منظر آنها پرستار 
هنگـامی دارای بـهرهوری مناســـب اســت کــه 
«مراقبت با کیفیت انجام داده و برای بیمار مفیــد 
ـــان  و مثمـر ثمـر باشـد». یکـی از شـرکتکنندگ
ــه ایـن  میگوید: «به نظر من بهرهوری پرستار ب
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است که بتواند بهترین مراقبت را برای مددجو و 
بیمار خود انجام دهد و شرایطی را فراهــم کنـد 
ــترین عارضـه و در کمـترین  که این بیمار با کم
مدت از بیمارستان مرخص شود و تا حد امکان 

به وضعیت قبل از بیماری باز گردد». 
ــن حـال بسـیاری از شـرکتکنندگـان  با ای
معتقدند به دلیل عوامل متعدد، بــهرهوری کـافی 
ــیز معتقدنـد در شـرایط موجـود  ندارند. برخی ن
نباید انتظار بیشتری از پرستاران داشت. یکی از 
شرکت کنندگان میگوید «من فکر میکنم بــا آن 
چـیزی کـه مـا خواندهایـم و چـیزی کـه انتظــار 
داشـتیم بـرای پرسـتار بـهرهوری حـــدود %20 
ــاً  اسـت». بـه اعتقـاد او انـرژی پرسـتاران عمدت
صرف امور اداری و منشیگری شــده و از ایـن 
رو بـهرهوری پرسـتاری کـاهش یافتـــه اســت. 
شرکتکننده دیگری میگوید: «مــن فکـر میکنـم 
نسبت به امکانات و تعــداد زیـاد بیمـار و... بـاز 
بهرهوری پرستارها نســبت بـه قشـرهای دیگـر 
بیشتر است. ولی اگر نسبت به کشورهای خارج 
آن مراقبتی که بیمار باید دریافت کند را بسنجیم 

برای ایران جای تأسف دارد». 
به اعتقاد شــرکتکنندگـان مطالعـه عوامـل 
مختلفـی بـاعث کـــاهش بــهرهوری پرســتاران 
ــتاران مـیگویـد: «بـه  گردیده است. یکی از پرس
ـــط 15-20  خـاطر عوامـل متعـدد پرسـتاران فق
درصد بهرهوری دارند چون 80% کارهایی است 
کــه نبــاید انجــام بدهیـــم». یکـــی دیگـــر از 
شرکتکنندگان ضمن اشاره به نامســاعد بـودن 
شرایط بهرهوری میگوید: «افزایــش بـهرهوری 
یک شرایطی دارد کــه حداقلهـای آن هـم بـرای 
پرسـتاری موجـود نیسـت. بـا توجـه بـه تعــداد 
پرستار که حتی 30 یا 50% حداقل هم نیست. اما 

ــی بیشـتر از  انتظاری که از پرستاری داریم خیل
اینهاست». 

 
ــأثیر منـابع انسـانی بـر  چگونگی ت

بهرهوری 
نیروی انسانی یکی از عوامل مؤثری است 
که شــرکتکنندگـان مکـرراً از آن یـاد کردهانـد. 
اتخاذ خط مشیهای مناسب تأمین کمّی و کیفــی 
ــتگـزاران  منابع انسانی توسط مدیران و سیاس
ــد شـد و  موجب ارتقای بهرهوری و حرفه خواه
ـــیاری عــوارض مصــون  مددجویـان را از بس
ــران و سـایر  خواهد داشت. با وجود آگاهی مدی
شرکتکنندگان از این مهم، از دیدگــاه آنهـا در 
ــه  اکـثر مـوارد، بخشهـا بـا کمبـود نـیرو مواج
هسـتند. ایـن کمبـود ردههـای مختلـف پرســتار 
ــدم  حرفهای و کمک پرستار را در بر میگیرد. ع
جایگزینی به موقع نیرو در هنگــام مرخصـی یـا 
ــرح و عـدم مراجعـه نـیروی طرحـی در  اتمام ط
ــودن آنهـا بـه  برخی از ماههای سال و مایل نب
کار در این مراکز به دلیل نداشتن کمک پرستار، 

فشار حاصل را دو چندان مینماید. 
هنگام تأمین و محاسبه نــیروی پرسـتاری 
باید به صورت سیستمی عمل نمود. تأمین تعداد 
کافی نیرو با در نظر گرفتن میزان کار پرستاری 
ــأثیر سـایر قسـمتها،  بدون توجه به چگونگی ت
ـــاز او و  نـوع بیمـار و مـیزان مراقبـت مـورد نی
میزان کارهای غیر پرستاری امکانپذیر نیســت. 
ساختار فیزیکی بخش، امکانات و تجــهیزات نـیز 
از جمله مواردی هستند که تعداد کارکنان مورد 
نیـاز را تحـت تـــأثیر قــرار میدهنــد. یکــی از 
شرکتکنندگان میگوید «دو تا بخــش را بـا هـم 
ــن طویلـی تـا بـری تـه  ادغام کردند راهرو به ای
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بخش چیزی نیاز داشته باشی دوبــاره بخواهـی 
بیایی سر بخش چقدر طول میکشد». 

تجربـه و مـــهارت نــیروی پرســتاری از 
ــه در تعییـن تعـداد نـیرو و  موارد مهمی است ک
برنامهریزی آنها باید مورد توجه قرار گیرد. در 
نظر گرفتن زمان لازم جهت آموزش توجیــهی و 
همراهی پرستاران مجرب با نیروی جدیدالورود 
هنگـام برنامـهریزی شـیفتها از اهـم مــواردی 
است که بهرهوری گروه پرستاری را تحت تأثیر 
ــن تحقیـق بـه  قرار میدهد. اما شرکتکنندگان ای
ویـژه مدیـران بـــه نارســاییهای موجــود در 
ــی تـازه فـارغالتحصیل  بهکارگیری نیروی طرح
اشاره نمودهاند. آنان نسبت زیاد نیروی طرحــی 
به پرستاران رسمی و عدم استخدام دایم افــراد 
ــد کارکنـان را عـامل  و تغییر و تبدیل بیش از ح
فشار بــه سیسـتم، مدیـران و افزایـش عـوارض 
برای بیمار دانستهاند. آنها معتقدند «تأمین کمّی 
نیرو دال بر بهرهوری بالاتر نیست بلکــه کیفیـت 
و تجربه کارکنان نــیز در ایـن امـر بسـیار مـهم 
هســـتند» (پرســـــتار اول بخــــش). ضمنــــاً 
ـــم را  شـرکتکنندگـان در مطالعـه اسـتخدام دای
ـــال  موجـب افزایـش احسـاس مسـؤولیت در قب
بیمار، سازمان و افزایش بهرهوری ناشی از آن 

میدانند. 
اختصاص ندادن ردیفهای پرســتاری بـه 
ــغول شـدن آنهـا بـه ویـژه  خود آنها و یا مش
کمک پرستاران به کار در محلهایی دیگر عاملی 
ــوده  است که از تأمین صحیح نیرو جلوگیری نم
و بهرهوری پرستار و انجام مراقبت مطلــوب از 
بیمار را با مشــکل مواجـه میسـازد. یـک مدیـر 
پرستاری در ایــن مـورد مـیگویـد «ردیفهـای 
کمک بهیار ما رفتند اینور و انور مثل داروخونه 

و... کار میکنن. وقتی بررسی میکنند میگوینــد 
تعداد کافیه». 

ــــدون  پذیــرش و بســتری بیرویــه و ب
ــیز موجـب بـر هـم  هماهنگی بیمار در بخشها ن
خوردن تناسب پرســتار بـه بیمـار میشـود. از 
ــدم رعـایت همـاهنگی از  منظر شرکتکنندگان ع
جانب پزشکان، مدیران بیمارستان، انتقال بیمــار 
ــزی،  توسط سایر بیمارستانها و اورژانس مرک
موجب تحمیل تعداد زیــاد بیمـار بـه بخشهـایی 
ــی پرسـتار در  میگردد که برای آنها تعداد کاف
نظر گرفته نشده است. یکی از شــرکتکننـدگـان 
ــال  در این خصوص ابراز میدارد «به خاطر انتق
بـدون همـاهنگی بیمـار از سـایر بیمارســتانها 
ــی بـا  اشغال تخت آی سی یو ما 110% شده یعن
این نیرو بیش از توانمان کار کردیم و یک سری 

از کارها را هم نکردیم». 
عوارض کمبود نیرو دو جانبــه بـوده، هـم 
ــدم  بیماران و هم پرستاران را در بر میگیرد. ع
ــدن  اجرای آموختهها، حذف و یا دقیق انجام نش
ــهم پرسـتاری نظـیر آمـوزش بـه  مراقبتهای م
ـــی  بیمـار و ارتبـاط مناسـب بـا او، عـدم بررس
وضعیـت بیمـار و تشـخیص و حـل مســایل او، 
انجـام صـرف کارهـای روتیـن، افزایـش وقــوع 
ــی عـدم اطـلاع از وجـود بیمـار در  اشتباه و حت
بخش تا هنگام ترخیص از مواردی اســت کـه از 
منظـر شـرکتکنندگـان حــاصل کمبــود نــیرو 
میباشد. همچنین کمبود گروه پرستاری موجب 
ــان و یـا خدمـه جـهت انجـام  بهکارگیری همراه
مراقبت پرستاری شده و کاهش بهرهوری، اُفــت 
ــایت بیمـار را در پـی  کیفیت مراقبت و عدم رض

دارد. 
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کمبود نیروی انسانی صرفاً مراقبت بیمــار 
را تحتالشعاع قرار نمیدهد، بلکه موجب کاهش 
ــــی آموختـــهها،  انگــیزه پرســتاران، فراموش
سرخوردگی، خستگی، فشار کار بیش از اندازه، 
تداخل وظایف، اضافه کاریهای بیــش از حـد و 
اجباری، استرس در طول شیفت و بالاخره ترک 
خدمت، میشود. پرستاران تجربیات متعددی را 
از کمبـود نـیرو حیـــن کــار ابــراز نمودنــد و 
عوارضـی را کـــه بــر خــود و بیمــار داشــته 
ـــه یکــی از آنهــا  برشـمردند. بـه عنـوان نمون
ــورد  میگوید «شده تو این بخش (طبی) سه تا م
ــا مریـض بدسـور بدحـال و  ICU داشتیم سه ت
مریض گاواژی و ساکشنی داشتیم و شاید ســر 
ــل  یه پانسمان مریض، شده آدم یک ساعت معط
شده بعد چطوری ممکنه همه کارهای مریض را 
درست و سر موقع یک نفره انجــام بـدی. وقتـی 
ــدی خـوب فشـار  مجبوری کار 4 نفر را انجام ب

عصبی برات ایجاد میشه». 
ــت از جملـه ارزیـابی  فرآیند صحیح مدیری
ـــرد کارکنــان کــه از  صحیـح و جـامع از عملک
ــش  ضروریـات دسـتیابی بـه بـهرهوری و افزای
ـــیرو تــأثیر  کیفیـت مراقبـت اسـت بـا کمبـود ن
ــه مـیگویـد  میپذیرد. سرپرستاری در این زمین
«وقتـی از یـک چـیز از آنهـا ایـراد مـــیگــیرم 
میگویند یک نفر به 20 نفر؛ میبینی حق داره… 
ــم».  مجبـورم از خیلـی چیزهـا چشـم پوشـی کن
ــؤال  بالاخره تمامی شرکتکنندگان هنگام این س
کـه چگونـه میتـوان بـهرهوری را افزایــش داد، 
ـــیرو در ردههــای مختلــف تــا مــرز  تـأمین ن
ــهریزی موظـف  استاندارد همراه با الگو و برنام
کاری به طــور صحیـح را بـرای کارکنـان مـهم 

شمردهاند. 

از آنجا که پرستاری یک حرفه خدمــت بـه 
انسانها است، کارکنان با انگیزه و پرتلاشــی را 
میطلبد. شرکتکنندگان گزینش صحیــح و طبـق 
ــن رشـته را از  معیار پرستاران و دانشجویان ای
عواملی دانستهاند که روند بهرهوری پرســتاران 
را افزایـش میدهـد. ضمنـاً انتخـاب پرســـتاران 
ــش  شایسته جز از طریق رعایت ضوابط و گزین
توسط افراد با صلاحیت میســر نیسـت. یکـی از 
ــا در ایـن زمینـه مـیگویـد «بـرای  سوپروایزره
استخدام باید ضوابط رعایت شود ولی افــرادی 
در گزینـش دخیلنـد کـه اصـــلاً صلاحیتــش را 

ندارند». 
ــداد نـیرو، ارتباطـات مناسـب  علاوه بر تع
تیمی بر کیفیت عملکرد گروه و کاهش فشارهای 
کاری ناشــی از کمبـود نـیرو، تحمـل مشـکلات، 
افزایش هماهنگی و بهرهوری متعــاقب آن تـأثیر 
ـــرات  بهســزایی دارد. شــرکتکنندگــان بــه ک
تجربیات خود در زمینه روابط انســانی مناسـب 
به ویژه مدیران و پیامدهای آن را بیـان نمودنـد 
ــرای  و آن را از اصـول بـهرهوری دانسـتهاند. ب
مثال یکی از آنها معتقد است «برای صادقانه و 
درست کار کردن باید روابــط خوبـی بیـن همـه 
کارکنان باشــد کـه اگـر خطـایی سـر زد راحـت 
عنوان شود تــا جلـوی ضررهـای بعـدی گرفتـه 
ــود ایـن شـرکتکنندگـان معتقدنـد  شود». با وج
ــی بـر روابـط  کمبود نیرو و فشار کار اثری منف

بین افراد میگذارد. 
در نهایت از دیدگاه شرکتکنندگان جهت 
ــه بــهرهوری «زمینــه و شــرایط آن بــاید  نیل ب
ـــل  مــهیا باشــد، امــا شــرایط فعلــی فــاقد حداق
معیارهای لازم برای احراز بـــهرهوری اســت» 
آنها الگوی نامناســب منــابع انســانی را مــانع 
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ــر کردهانــد «وقتــی میخواهیــم از  عمده آن ذک
ــا  بهرهوری یک قشر سخن برانیم باید حداقله
ــته  برایش موجود باشد بعد از آنها توقع داش
ــرای 5 تــا  باشیم. الان تو بخشICU میبینی ب
ـــک پرســـتار در نظـــر گرفتنـــد، در  مریــض ی
صورتی که تو دنیا بــرای 3-2 تــا تخــت 3 تــا 
نیرو دارند (شرکتکنندهای با ســابقه بــالین و 

مدیریت)». 
 

بحث 
ـــیروی مناســب و برنامــهریزی  تـأمین ن
صحیح قطعاً یکی از مسایل اصلی بیمارسـتانها 
است. روش تأمین نیروی انسانی فرآیندی منظم 
ــی اسـت کـه جـهت تعییـن  و بر پایه منطق عمیق
ــوع نـیروی مـورد نیـاز بـرای  صحیح تعداد و ن
ــه کـار  ارایه مراقبت استاندارد در یک مؤسسه ب

میرود (13). 
ـــرکتکنندگــان  بـر اسـاس نقطـه نظـر ش
بهرهوری که از دیدگاه آنان مؤثر بودن و ارایــه 
ــت بـه بیمـار اسـت، بـا  مراقبت درست و با کیفی
منـابع مناسـب انسـانی میتوانـد بـه نحـو قـابل 
ـــق  توجـهی افزایـش یـابد و ایـن بـه معنـی تحق
مأموریت اصلی نظام بهداشتی و درمانی است. 
آنچه به کرات توسط شرکتکنندگان بیــان 
شده، تأثیر کمبود نیرو در ردههای مختلــف بـه 
ویژه کمک پرســتار بـر بـهرهوری آنـان اسـت. 
ـــأیید  نتـایج مطالعـات متعـدد نـیز ایـن امـر را ت
مینماید. مطالعه Smeet نشان داد بهرهوری در 
نتیجـه الگـو و روشهـای سـازماندهی نـــیروی 
ــک پرسـتار در میـان  انسانی و درجه اتکا به کم
ــهای  بیمارسـتانها تغیـیر میکنـد (1). در مطالع
ــم بیـش از  دیگر نیز 37% شرکتکنندگان به حج

حد کار و ســازماندهی نامناسـب هنگـام کمبـود 
نیرو، به عنوان مانع بهرهوری اشاره کردند (4). 
تقریباً تمامی شرکتکنندگان اذعان داشتند 
ــهت مراقبـت  عدم استفاده از پرستار حرفهای ج
مستقیم و واگذاری کارهــای غـیر پرسـتاری یـا 
ـــهم  کارهـای ردههـای دیگـر بـه آنهـا، مـانع م
بهرهوری آنان است. در مطالعه Eastaugh نــیز 
ــا صرفـاً  بیمارستانهایی که نیروی انسانی آنه
ــت  پرسـتاران پروانـهدار بودنـد بدتریـن وضعی
ــد  بهرهوری را داشتند. در عین حال مشخص ش
استخدام کمک بهیار کارهای زاید را کاهش داده 
و موجب میشــود خدمـات پرسـتاران حرفـهای 
ــیرامون فعالیتهـای مراقبتـی بیمـار  پروانهدار پ

قرار گیرد (1). 
ـــأمین نـــیروی انســـانی جـــهت  هنگــام ت
ـــیرو بـــاید  پیشــگیری از کمبــود و یــا مــازاد ن
نگرشی سیســتمی داشــت. شــرکتکنندگــان در 
ــای غــیر  نظر گرفتن تأثیر ساختار بخش، کاره
ــیزان و نحــوه مراقبــت مســتقیم و  پرستاری، م
غــیر مســتقیم، نــوع بیمــار، تجربــه و مـــهارت 
نیروی پرســـتاری، حرفــهای یــا غــیر حرفــهای 
بودن پرستار را متذکر شده و بر تــأمین نــیرو 
برای روزهای مرخصی و آموزشی نیز تــأکید 
ــد اســت بســیاری از  نمودند. Houser نیز معتق
ــی بــه  مطالعات بر روی نیروی کار، توجه اندک
ــاصر غــیر نــیروی انســانی نمودهانــد.  تأثیر عن
ــرد از بیمــاران  پرستاران در حالت مجزا و منف
مراقبت نمیکنند بلکه در سازمانهای پیچیدهای 
کار میکنند که تقاضاهای زیادی از آنها دارند 
(9). نتایج نمونهگیری از کار پرستاران در یــک 
صد هزار مشاهده فردی در دو بیمارســتان در 
ــوم  طی 7 سال نیز آشکار کرد که تقریباً دو س
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ـــت غـــیر  زمــان کــار پرســتاران صــرف مراقب
مســتقیم و تنــها یــک ســوم بــر بــالین بیمــار و 
صرف مراقبت مســتقیم میشــود (7). محققـان 
معتقدند حجم کار پرستار حاصل استانداردهای 
پرســـتاری، تجربـــه و تخصـــص پرســــتار، 
ـــه، تجــهیزات  خطمشـیها و رویـههای مؤسس
موجـود و فعالیتهــای ســایر افــراد مراقبــت 
بهداشتی است (14) ضمناً فعالیتهای پزشــکان، 
توزیع حجم کار و کارآمدی سایر بخشها روی 
ــل  بهرهوری پرستاری تأثیر میگذارد و در تحلی

باید مدنظر قرار گیرد (5). 
ــان اسـتخدام دایـم پرسـتار و  شرکتکنندگ
تغییر و تبدیل کمتر نیرو را عامل مؤثر بهرهوری 
دانسته بودند. محققــان نـیز هشـدار میدهنـد کـه 
ــل کارکنـان اثـرات زیـانآوری روی  تغییر و تبدی
ــهرهوری و پیامدهـای کیفیـت دارد (15).  هزینه، ب
در بررسیهای اخیر مشخص شده میزان تغیــیر 
ــص،  و تبدیل بالا منجر به افزایش هزینه هر ترخی
ــش مـرگ و مـیر و  کاهش برگشت سرمایه، افزای

افزایش طول اقامت بیمار میشود (16). 
ــت،  از نظـر شـرکتکنندگـان عـلاوه بـر کمی
کیفیـت و تجربــه کــاری نــیروی پرســتاری در 
ـــر اســت. محققیــن نــیز در  بـهرهوری تیـم مؤث
ــاهری در  بررسیهای خود دریافتند که افزایش ظ
نسبت پرستار به بیمار ممکن است فریبنـده باشـد 
و هنگامی که با محیط کاری منحط همراه میشود 
ــانآوری روی پیامدهـای بیمـار تـأثیر  به طور زی
میگذارد (17) به هر حال تحقیقات نشــان دادهانـد 
ــان، ترکیـب مـهارتها و  که الگوها و ترکیب کارکن
سطح آموزش آنان در بهرهوری مؤثر است (5) و 
نسبت بیشتر پرستاران مجرب هزینههای عملیاتی 

بیمارستان را کاهش میدهد (18). 

ــان لـزوم گزینـش صحیـح و  شرکتکنندگ
رعایت ضوابط را در استخدام پرستار ضروری 
شمردند. محققین معتقدند سوپروایزرهای ارشد 
و مدیران آنها با استخدام افراد ماهر، کوشــا و 
ــــت تـــأثیر  هوشــمند روی بــهرهوری و کیفی
مــیگذارنــد Hall .(19) نــیز در ایــن مـــورد 
مینویسد از آنجا کــه افـراد در هـوش، مـهارت، 
انگیزه و شخصیت متفاوت هستند لازم است که 
سازمانها تعیین کنند چه کیفیت و مطلوبیتی در 

استخدام نیرو لازم دارند (3). 
شرکتکنندگــان تـأثیر سـوء کمبـود نـیرو 
بـرای خـود را برشـمردند. Huber نـیز معتقـــد 
اسـت تـأمین نـیروی انســـانی و برنامــهریزی 
ــت،  فعالیتهـایی هسـتند کـه روی شـغل، موقعی
حجم کار، زندگی شخصی و روحیــه پرسـتاران 
ــذارد (20). شـرکتکنندگـان معتقدنـد  تأثیر میگ
تعداد نیرو، بهرهوری و فعالیت مراقبتی آنها را 
تحت تأثیر قرار میدهد. Huber نیز معتقد است 
ایمنی و کیفیت مراقبت مددجو از تــأمین نـیروی 

انسانی تأثیر میپذیرد. 
ــی از  اضافه کاری اجباری و بیش از حد ناش
ــهرهوری  ــده ب ــع عم ــی از موان ـــیرو، یک کمبـود ن
شرکتکنندگان این تحقیق بود. محققین نیز معتقدند 
اـنی و هـم  ساعت کار بیش از اندازه، هم از نظر انس
اـ  از نظر مالی برای سازمان هزینهزاست. این امــر ب
تـگی، ارایـه  مرخصی ناشی از بیمــاری، غیبـت، خس
اـط دارد (21).  ــهرهوری ارتب کار ضعیف و کاهش ب
اـن داد اضافـه  نتایج حاصل از مطالعــهای دیگـر نش
ــی و  کاری با افزایش سقوط بیمار، اشتباهات داروی
اـن و افزایـش شـکایت  طبی، کاهش رضــایت کارکن
اـصل از  اـیج، مـدارک ح ــن نت بیماران رابطه دارد. ای
ــه  ــن ک تـاری را مبنـی بـــر ای مدیریـت بخـش پرس
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تـری  پرستارانی که زیاد کار میکننــد بـهرهوری کم
نسبت به سایر پرستاران دارند، تأیید میکند (18). 

ــهرهوری  یکی دیگر از مقولههای مؤثردر ب
ــه در نتیجـه کمبـود نـیرو  رابطه گروهی است ک
میتواند خدشهدار شود. Houser نیز از تحقیـق 
ـــط، کــار تیمــی و  خـود نتیجـه مـیگـیرد رواب
تخصـص اثـرات مـهمی روی پیامدهـای بیمـــار 
حساس به پرستاری دارند. یافتههای تحقیق وی 
ارتباط بین کار تیمــی و اجتنـاب از عـوارض را 
نشان دادند (9). به هر حال یافتههای این مطالعه 
ــافی  نشـان داد پرسـتاران خـود را بـه انـدازه ک
بهرهور نمیدانند و نگران کیفیت مراقبتی هستند 
که به بیمــار ارایـه میدهنـد. یافتـههای مطالعـه 

اسمیت نیز مؤید این امر است (4). 
ــه لازم را بـرای  پرستاران مهیا بودن زمین
بهرهوری بسیار ضروری تلقی نمــوده و تعییـن 
تعـداد نـیروی مـورد نیـاز بـه طـور سیســتمی، 
ــأمین  گزینش صحیح و رعایت ضوابط در آن، ت
کافی نیرو از ردههای مختلف، پذیرش بیمــار بـا 
هماهنگی پرستار مسؤول و روابط مطلوب تیمی 
را موجب مهیا شدن زمینه دانستهاند که به نوبه 
خود به کاهش عوارض ناشی از تأمین نامناسب 
ـــش  نـیروی انسـانی انجـامیده و موجبـات افزای

بهرهوری را فراهم مینماید. 
 

نتیجهگیری 
یافتههای این مطالعه نشــان داد کـه منـابع 
ــامل تسـهیلکننده و  انسانی میتواند به عنوان ع

یا بازدارنده بهرهوری عمل کند. 
ــه ایـن مطالعـه تصویـر روشـن و  از آنجا ک
واضحـی از دیـدگـاه پرسـتاران بـه بــهرهوری و 
چگونگی تأثیر منابع انسانی روی آن ارایه میدهد، 

ـــاربرد دارد.  یافتـههای آن در بـالین و مدیریـت ک
پرستاران به اهمیت جنبــههای کیفـی بـهرهوری و 
عوامل سهیم در آن پی میبرند و از آنجا که هدف 
از بهرهوری «سطح مراقبــت پرسـتاری اسـت کـه 
برای بیمار، پرستار و پزشک کافی، قابل حصــول 
و مقبول باشــد» (22) بـا توجـه بـه آن که بـا ایـن 
تحقیق میتوان راهی به ســوی بـهرهوری بیشـتر 
فراهم نمود، بسیاری از مزایای افزایش بــهرهوری 
نه تنها شامل حال بیمــاران میشـود و بـه کیفیـت 
ـــظ و  مراقبـت بـالاتر میانجـامد بلکـه موجـب حف
ــه شـده توسـط  پیشبرد کیفیت زندگی کاری تجرب
ــر  پرستاران نیز میشود. برآیند دیگر بهرهوری اث
ــران  مثبت آن روی نگرش بیماران، کارکنان و مدی
و همچنین رضایت از کار یا مراقبت، بهبود شرایط 

روحی و کنترل بودجه است. 
ــر پرسـتاران  مدیران نیز از آنچه که به نظ
ــوده  موجب بهرهوری میشود آگاهی حاصل نم
و بهتر میتوانند زمینه افزایش بــهرهوری آنهـا 
را فراهم نمایند. نتایج این مطالعه بــرای مدیـران 
پرستاری جهت تعیین رفتارهای بهرهور و حفظ 
و گسترش آن در پرستاران بالین مفید است. از 
آنجا که ماهیت ســازمانهای خدمـات بهداشـتی 
ــیز در جـهت بررسـی  پویاست، مطالعات آینده ن
ــر آن  رونـد بـهرهوری و تغیـیر عوامـل مؤثـر ب
ــه در  توصیه میشود. در پایان تکرار این مطالع
ــام مطالعـه کمـی بـرای  سایر نقاط کشور و انج

تأیید یافتههای این تحقیق پیشنهاد میشود. 
 

تشکر و قدردانی 
بدینوســیله نــهایت تشــکر خـــود را از 
شـرکتکنندگـانی کـه انجـام ایـن تحقیـق بــدون 
همکاری آنان امکانپذیر نبود، اعلام مینماییم.  
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