
 

 

 

 داخلی بیمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشکی گلستان کاري وکارآیی پرستاران شاغل در بخشتوزیع بار

 

  2، حسین نصیري 2، عین اله ملائی 2انارکی ، حسین رحمانی 2سید عابدین حسینی ،1*قنبر روحی

  کارشناس ارشد پرستاري،  -2.وم پزشکی گلستانکارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، عضو هیئت علمی دانشگاه عل -1

  . عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان

  چکیده     
 اختصاص که منابع ملیحالیدر .به انواع وحجم خدمات بهداشتی درحال افزایش است نیاز ،جوامع بشريپیشرفت با :و هدف زمینه     

تحقیق  لذا. ستها آن کارآیی این منابع وچگونگی استفاده بهینه از آگاهی از مدیران در نر، هاستبخش بهداشت ودرمان محدود یافته به
  .شداجرا  طراحی و پرستارانکارآیی  کاري وبار منظور بررسی میزانه ب حاضر

 ـ اجرا و مدت یک ماهه آذرگرگان ب پنجم مقطعی حاضردر بیمارستان -مطالعه توصیفی :بررسی روش       روي ماري بـر به روش سرش
 توسـط  کـه براي انجام مطالعه از چک لیستی .انجام شدبیمار  94پرستار شاغل بر روي  10هاي پرستاري انجام شده توسط فعالیت کلیه

 ـ     ،گردیدیابی شد استفاده ساخته و اعتبار پژوهشگران  همزمـان  .تکمیـل گردیـد   هـا فتیسپس چک لیسـت توسـط پرسـتاران کلیـه ش
 تحلیـل  تجزیـه و  آزمون آنالیز واریانس و spssنرم افزار  از استفاده تعیین وکارآیی آنان محاسبه و با تایمکس کارتحضورکارکنان با 

  .صورت گرفت
 49/0 تنهـا که  درحالی می شود، کل زمان حضور کارکنان صرف انجام کارهاي نوشتاري از درصد 3/20که  نشان دادنتایج : هایافته   

 مراقبـت  درصـد صـرف   54/53درصد از زمان صرف مراقبت مستقیم و 46/46 درمجموع .شدمیه بیمار از زمان صرف آموزش ب درصد
 وکمترین آن صبح مربوط به شیفت) درصد6/66(درصد بوده که بیشترین آن 62کارآیی کارکنان  مجموعدر. شدمیغیر مستقیم پرستاري 

 آزمون آماري بـین  ،هاي مختلفیی درشیفتآتفاوت در میزان کار علی رغم وجود مربوط به شیفت شب بوده است و) درصد33/58( با
 .ي را نشان نداددارها اختلاف معنیآن

 بـاره در هاي آموزشیاجراي برنامهلزوم توجه به  ،هاي مختلفشیفتدردرصد پرستاران  50کارآیی بالاي رغم وجودعلی :گیرينتیجه  
 ضروري بـه  در کنار توجه به کیفیت خدماتپرستاران افزایش کارآیی  ستاري الکترونیک برايمنابع انسانی و پر مدیریت ،مدیریت زمان
 .نظر می رسد

   کاريبار ،پرستاران ،کارآیی :کلید واژه ها  
  roohi_43@yahoo.com:، پست الکترونیکیقنبر روحی: نویسنده مسئول*     

   )0171(4426900 :تلفن .دانشکده پرستاري و مامایی بویه، علوم پزشکی گلستاندانشگاه  ،ابتداي جاده شصتکلا، گرگان: نشانی     
  11/10/91:، پذیرش مقاله 9/5/91:وصول مقاله    
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  مقدمه    
از اجزاي سیستم بهداشت و درمان اسـت  بیمارستان یکی    

به  اي از عوامل منجرهماهنگی با مجموعهکه عملکرد آن در
-، عامل اصلینیروي انسانی .)1(شوددم میتامین سلامت مر

عنصر موثر  ترینها و مهمگونه سازمانخدمت دراین و تولید
که تقریبا چرا ؛)2(ها محسوب می شود و موفقیت آن در بقا

). 3(دهنـد میاختصاص درصد هزینه ها را به خود 80تا  50
 سـایر  در وريبهـره  کـاهش  باعـث اثربخشـی  وییآکـار  عدم

نـابرابري   و عدالتیبی افزایش همچنین و هاي اقتصاديشبخ
تامین سلامت جامعـه مسـتلزم    ، بنابراین)4(شودمیاجتماعی

پرسـتاران   .)5(استتر این منابع هر چه مناسب کارگیريه ب
مراقبت بهداشتی هايعنوان بزرگترین منبع انسانی سازمانه ب

هـاي  سـازمان کـه   طـوري ه دارند، ب اهمیت بسزاییو درمانی
و درمانی بدون نیروي کارآمد پرستاري نمی مراقبت بهداشتی

  . )6(د موفق باشندنتوان
کـه در   به ورودي خروجیکارآیی عبارتست از نسبت بین   

 ـصـرف ارا  ی کهستانده یا میزان زمان واقع خروجی شامل ه ئ
داده یـا میـزان    عبارتسـت از  و ورودي خدمات شده اسـت 

و یـک نظـام   ) 7(دارنـد  حضور ن در بخشکه پرستارازمانی
 ـفقـط از طریـق ارا   مـد درمـانی کارآ  -بهداشـتی  ه خــدمات ئ

تواند به رسالت خود یعنی تامین سـلامت افـراد   مطلوب می
 ،به منظور اندازه گیري کارآیی پرستاران .)8(جامعه عمل کند
کـاري   توزیـع بـار   .کاري آنان لازم اسـت  سنجش میزان بار
 ـپرستار براي ارا که تمدت زمانی اس ه هرخـدمت صـرف   ئ

   .)9(کندمی
اي از منابع اندك بخش قابل توجه دهد کهشواهد نشان می  

هاي بهداشتی و درمانی در کشور هـاي مختلـف بـه    سازمان
 درصـد  8/26 :گویـد می ملکی به عنوان مثال .روندهدر می

  دماونـد بـه هـدر    شـهر  منابع انسانی شبکه بهداشـت درمـان  
درصـد   2/74و وي میزان کـارآیی منـابع انسـانی را     رودیم

همچنین بررسی مقدم در بیمارستان امام  .)10(دارداعلام می
درصـد بـوده و   66خمینی نشان داد کارآیی نیـروي انسـانی   

علت کارآیی پایین بـه هـدر رفتـه    ه درصد از این منابع ب34
   Lundgren، Harrisonهـاي که پژوهشدرحالی ،)11(است

kiekkas، Desjardins    یی آو همکاران نشـان داد کـه کـار
 89و 2/87 ،درصـد  89، درصـد  77پرستاران به ترتیب برابر

 Greeseو پــژوهش) 15و14و13و12(درصــد بــوده اســت

Andrew دریــک بیمارســتان آموزشــی)1994(و همکــاران 
درصـد نشـان    60کـارآیی را   ،دریکی ازکشورهاي افریقایی

هـا  رغم وجود اتلاف منابع در سایر کشورعلی .)16(ه اندددا
 ،ایران بیشتر است رسد میزان این اتلاف در کشورنظر میه ب

ن نیز معتقدند در شرایط موجود اکه خود پرستار طوريهمان
صـرف   بیشترها  وري مناسبی نیستند و انرژي آنداراي بهره

ایـن باورنـد کـه     ها بر آن .شودگري میامور اداري و منشی
انـد  با آنچه آموزش دیده ،دهندحال حاضر انجام میآنچه در

 وريافزایش بهـره  همچنین پرستاران معتقدند. متفاوت است
 منوط به دانش و آگـاهی مـدیران از   ،کارآیی تیم پرستاري و

علم مدیریت است و برگزاري دوره هاي آموزشی مـدیریت  
جملـه  ن پرسـتاري از و روابط انسـانی را بـراي همـه مـدیرا    

داشتند همـین کـه مـدیري     سرپرستاران لازم دانسته و اظهار
و چگونه موجبات  اي داشته باشدچه رابطه کارکنانبداند با 

 هم کارکنانشود ، باعث میها را فراهم کندکارآیی بیشتر آن
که مدیران وکارشناسان در  همچنان ،)17(کار کنندخیلی بهتر

، واره کوشیده اند که با سنجش کارآییهاي مختلف همرشته
-میزان موفقیت سیستم را در دستیابی به اهداف خود انـدازه 

مدیران وتصمیم گیرندگان خدمات ، بنابراین )18(گیري کنند
یی از این منابع کمیاب آکارگیري دقیقي باید با اندازهپرستار

 خدمات استفاده نماینـد سطح کمی و کیفی يبه منظور ارتقا
 يدر بخـش نیـروي انسـانی پرسـتار     آییمحاسبه کار .)19(

ارزیـابی عملکـرد   منظورهب بنابراین ،رسدمی نظره ضروري ب
 ها و زمان صرف شده توسـط آنـان  ، حجم فعالیتپرستاران

حاضر در بخش داخلی انسانی پژوهشوتعیین کارآیی نیروي
 اجـرا  طراحـی و  گرگـان  آذر پـنجم  درمانی-مرکز آموزشی

  .گردید
  روش بررسی   
 که با همکـاري  مقطعی بوده -توصیفی نوع این مطالعه از   

 -آموزشـی  مرکـز  ،داخلـی  بخـش  ن شـاغل در اکلیه پرستار
 1387مدت یـک مـاه در سـال    ه آذر گرگان ب پنجم درمانی
 . گرفت انجام

 هـاي فعالیـت  ابتدا چک لیست اولیـه  ،به منظور اجراي طرح
 ،Harrison موجـود  چـک لیسـت هـاي   اساس پرستاران بر
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Bradshaw وNorri هـاي  پـژوهش . )21و20و13(تهیه شد
سـپس ایـن   . ه بودفوق به روش خود گزارش دهی اجرا شد

 ـهی ياعضـا  ونظران  چک لیست توسط صاحب  ت علمـی ئ
 .ید قرار گرفتیدانشگاه مطالعه و اعتبار محتوایی آن مورد تا

مـورد   شـاغل  نتاراتن از پرس 10توسط  چک لیست حاصل
 در .مطالعه قرار گرفت وشکاف هـاي موجـود اصـلاح شـد    

 -چک شد وآموزشی برگزارکلاسبعد براي پرستاران مرحله
مـورد اسـتفاده    سـاعت  24مدت ه طور آزمایشی به لیست ب
-کلیه فعالیـت  .هاي موجود برطرف شدگرفت و شکافقرار

 هاییهاي پرستاران در چک لیست ثبت شد و چک لیست ن
  .گردیدتهیه 

 -صـبح ( کسب رضایت از پرسـتاران  بعدازمرحله اجرا در  
 -چـک  ،در پـژوهش  براي شرکت) کار شبو عصرکار کار،

کارکنان پرستاري بخش که بـه تعـداد    در اختیارلیست نهایی
 این پژوهشدرن امانند سایر محقق .قرار گرفتنفر بودند  10

ها را تکمیل لیستدهی چک پرستاران به روش خود گزارش
 کـه در اختیـار هـر یـک از     کرنـومتر ند و با استفاده از نمود

در چک لیسـت   زمان انجام هر کار ،کارکنان قرار گرفته بود
 در ایـن پـژوهش مشـابه   . )21و13و20(مربوطه ثبت گردیـد 

ها به مدت زمان مراقبت )2005(و همکارانkiekkas تحقیق 
 -تر چکدقیقتکمیل نظورمهب .)14(اندازه گیري شد ماه یک

لیست در هر شیفت یکی از پرستاران مسئولیت حین اجراي 
براي جلوگیري  تنهااعمال این نظارت  .کار را برعهده داشت

 -از فراموشی پرستاران در ثبت زمان اجراي فعالیت در چک
 هیچ نقشی در ثبت زمان صـرف ان لیست بوده است و ناظر

نتایج حاصـل از زمـان    د کهضمن تاکید ش در .شده نداشتند
صورت کاملا محرمانه و بدون ذکر ه ثبت شده توسط افراد ب

و حقـوق و  در وضعیت شـغلی  تاثیري هیچ تاباشد نام افراد 
 -زمان ،پس از تکمیل چک لیست .نداشته باشدها مزایاي آن

 هـم  .جداگانه محاسبه شـد طور ههر شیفت ب هاي صرف در
محاسبه  اد موجود زمان حضور کارکناناسنزمان با مراجعه به

، از شگیري از خود سانسـوري پرسـتاران  یبه منظور پ .گردید
ها اطمینان داده جانب مجریان طرح و سرپرستار بخش به آن

 ـ   صـورت کـاملا  ه شد که نتایج حاصل از زمان ثبت شـده ب

 در تـاثیري  هـیچ باشـد تـا   فـراد  محرمانه و بدون ذکر نـام ا 
از پـس  .نداشته باشدها قوق و مزایاي آنحو وضعیت شغلی
شده  ، زمان صرفهاها و تکمیل چک لیستدادهجمع آوري

طور جداگانـه  ه ها ببراي اجراي فعالیت ها براي کلیه شیفت
جداول مربوطه وارد ومجموع زمان صرف شده براي ارائه در

  .محاسبه شد  Excelنرم افزار خدمات با استفاده از برنامه
کارت  اساسبرن اپرستارر هریک ازحضودیگر زمان ويساز 

بـه   .شـد طور جداگانه براي هر شیفت محاسبه ه ب تایمکس
 این صورت که میزان حضور روزانه هر نفـر از روي کـارت  
 تایمکس استخراج شده و در مرحله بعد مدت حضور کلیـه 

شیفت با هم جمع و زمان حضـور در یـک شـیفت     کارکنان
، هـاي صـبح  چنین زمان حضـور شـیفت  هم .گردیدمحاسبه 

 نهایـت زمـان حضـور کلیـه     و شب با هم جمـع و در  رعص
 اسـاس فرمـول  بـر  در مرحلـه نهـایی  . محاسبه شـد  کارکنان

به ورودي به  نسبت بین خروجی از سازمان(محاسبه کارآیی
زمان حضور پرستاران  ها برزمان انجام فعالیت ،)7) (سازمان
داده ها . ران در هر شیفت محاسبه شدوکارآیی پرستاتقسیم 

 وارد و مـورد  SPSSافـزاري برنامه نرم گذاري درپس از کد
براي توصیف اطلاعات کمی از  .تحلیل قرار گرفتتجزیه و
اطلاعـات  و براي توصـیف هاي مرکزي و پراکندگیشاخص

ها استفاده شد و براي تعیین رابطه بین متغیر کیفی از جداول
ها از آزمون آنالیز واریانس استفاده جه به ماهیت دادهنیز با تو

  .تعیین شد) α=05/0(درصد 95 ضریب اطمینان مطالعه. شد
  یافته ها   
 از پرستاران شاغل در بخـش  درصد 40د که تایج نشان دان  

 30درصد طرحی و  20 ،درصد پیمانی 10 ،استخدام رسمی
 درصـد از پرسـتاران   90همچنـین  .انـد درصد قراردادي بوده

مـدرك بهیـاري    درصد داراي 10داراي مدرك کارشناسی و 
دسته خدمت درطول یک مـاه بـراي    45در مجموع  بودند و

ه شد که مراقبت هـاي  ئبیمار بستري در بخش داخلی ارا 94
درصد بیشترین زمان را به خوداختصاص  61/22پرستاري با 

 -ن انجـام مـی  ارکه پرستا) گريمنشی(داد و کارهاي دفتري
 داد درصد کمترین زمان را به خود اختصـاص  46/7با ،دادند

  .)2و1جدول(
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  توزیع بار کاري  پرستاران در بخش داخلی :1جدول
  درمانی پنجم آذر گرگان -مرکز آموزشی 

درصد از کل زمان صرف  اجزاي فعالیت                        نوع فعالیت   
 شده

، ، لیست غذازارش پرستارينوشتن گ نوشتاري
 درخواست هاي مختلف

99/22 

مرتبط با اداره 
 کردن

  ، راند، هماهنگیکنترل بخش
 .....بخش و 

36/10 

، مرتب کردن کمد ، آماده کردن دارودارو دادن مرتبط با دارو
 ...داروها و

95/17 

ارتباط 
پرستار، 

 پزشک - بیمار

به ، آموزش ، پاسخ به بیمارویزیت پزشک
 ....بیمار و

75/8 

کارهاي 
  دفتري

 )منشی گري( 

، مکالمه در مرتب کردن ایستگاه پرستاري
 ....ها و، الصاق  جواب آزمایشمورد بیمار

46/8 

مراقبت هاي 
 پرستاري

، ، سونداژ، گاواژ، تعویض سرمپانسمان
 ...وگرفتن علائم حیاتی

61/22 

ارتباط هاي 
 بین بخشی

یل بیمار به سایر واحدها و پذیرش بیمار، تحو
  هايانجام پیگیري

 بین بخشی 

88/9 

                                     100جمع                                                     
  

  توزیع بار کاري پرستاران در بخش داخلی: 2جدول 
  درمانی پنجم آذر گرگان -مرکز آموزشی 

  
 ردیف

   ن صرف شدهزما نوع کار
 ردیف

   زمان صرف شده نوع کار
 ردیف

 زمان صرف شده نوع کار

مقدار به 
 دقیقه

  درصد
 از کل

مقداربه 
 دقیقه

  درصد
 از کل

مقداربه 
 دقیقه

  درصد
 از کل

 12/4 2586 تحویل گرفتن دارو 31 54/1 966 تعویض سرم 16 02/5 3146 دارو دادن 1

 90/0 569 آزمایشگرفتن نمونه براي  32 33/1 839 ن لیست غذانوشت 17 74/2 1722 ویزیت با پزشک 2

 60/1 1000 گزارش  پرستاريدفترنوشتن 33 80/2 1750 داروییت هاي کنترل کار 18 07/2 1297 پاسخ به بیمار 3

نوشتن گزارش  4
 پرونده

به هاجواب آزمایشالصاق 34 05/1 661 سونداژ معده 19 52/12 7852
 پرونده

620 10/0 

گرفتن و ثبت فشار  5
 خون

 49/0 313 آموزش به بیمار 35 76/0 480 سونداژمثانه 20 90/3 2439

کنترل وثبت جذب و دفع  21 62/2 1642 نصب آنژیوکت 6                        
 بیمار

 46/0 290 انجام گاواژ 36 06/2 1294

( نوشتن درخواست ها 22 20/3 2003 تنظیم سرم 7
 ...)، دارو  وآزمایش

 45/0 285 گرفتن نوار قلب 37 42/4 2774

گرفتن و ثبت درجه  8
 حرارت

 13/0 80 الصاق نوار قلب به پرونده 38 21/2 1391 ثبت دستورات پزشک 23 21/4 2644

آزمایش ( پیگیري  9
 ...)و

 72/1 80 آماده کردن وسایل سونداژ 39 95/0 600 نوشتن برنامه ماهانه 24 81/4 3018

 13/0 80 تکمیل برگه دارو هاي مخدر 40 08/4 2557 کنترل بخش 25 08/2 1304 پذیرش بیمار 10

آزمایش (نوشتن درخواست ها 41 93/1 1214 انجام هماهنگی 26 26/1 790 انجام پانسمان 11
 ....)و

180 28/0 

 20/0 120 انجام دهانشویه 42 10/1 1253 ...راند با مترون و 27 61/2 1638 آماده کردن دارو 12

مرتب کردن ایستگاه  13
 پرستاري

  مکالمه تلفنی در 28 00/3 1884
 مورد بیمار 

 24/0 155 مرتب کردن تخت بیمار 43 73/2 1712

مرتب کردن کمد  14
 داروها

تحویل گرفتن و تحویل دادن  29 95/2 1852
 بیمار به سایر واحدها

 30/2 1438 پاسخ به همراهان 44 63/2 1652

 46/0 290 انجام گاواژ 45 45/0 285 کنترل ترالی اورژانس 30 50/1 935 تحویل نظافت بخش 15

  
 25بیننفر بیمار شرکت کننده در پژوهش  94 طیف سنی    
 درصـد 4/22و متاهـل  ها آن درصد 6/77وند سال بود 78تا 

 داراي هـا  آندرصـد  4/40حـداکثر همچنـین  و  بدون همسر
 کارمنـد و  )درصـد 7/44(نابیمـار  اکثـر  .مدرك دیپلم بودنـد 

   5همچنین طیف مدت بستري بیماران بین  .بازنشسته بودند

  
 بـه ) درصـد  6/59(بیشـتر افـراد   روز در نوسان بوده و14تا 

  .بخش بستري بودند روز در5مدت 

 همچنین نتایج نشان داد که زمان حضور کارکنان در شـیفت 
 ـدقیقه و کل زمان ارا 27360صبح  دقیقـه  18236ه خـدمت  ئ
این زمان مربوط به مراقبـت مسـتقیم   رصد از د7/39که است
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 مراقبت غیر مسـتقیم  درصد مربوط به زمان 3/60پرستاري و
 درصـد  6/66 برابـر  آیی کارکنـان رپرستاري بوده است و کا

 کارکنان در شیفت عصـر  زمان حضور همچنین. بدست آمد
 دقیقه بـود کـه  14454ه خدمت ئو کل زمان ارا دقیقه22320

 زمان مربوط به مراقبت مستقیم پرستاري ایندرصد از 2/51
مسـتقیم پرسـتاري   مراقبت غیر به زمان درصد مربوط 8/48و

 7/64آیـی کارکنـان درشـیفت عصـر برابـر     بوده است و کار
  51420 زمان حضور کارکنان در شیفت شب برابـر و  درصد

 3/48دقیقه بـود کـه   29994 ه خدمت برابرئدقیقه و زمان ارا
 7/51و زمان مربوط به مراقبت مستقیم پرستاريز ایندرصد ا

-مراقبت غیر مستقیم پرستاري و کـار  درصد مربوط به زمان

 ـ .درصد بود33/58کارکنان درشیفت شب برابر آیی  طـور ه ب
ه ائارزمان و 101100بخش برابرکارکنان درزمان حضور کلی

مربوط  زمان ایناز درصد 46/46که بود دقیقه62684خدمات
 درصد مربوط بـه زمـان  54/53به مراقبت مستقیم پرستاري و

 کل برابـر مراقبت غیر مستقیم پرستاري و کارآیی کارکنان در
    .  درصد بوده است 00/62
) درصـد 2/51(همچنین نتایج نشان داد که درشیفت عصـر    
 ه مراقبـت مسـتقیم  ئبراي ارا ،دادند ائهارکه خدمات زمانی از

 از) درصـد 7/39(صـبح   و ولی در شـیفت شـب   ردندبکار ب
 .انـد مراقبت مستقیم صـرف کـرده   را برايخدمات هئارازمان

 6/66برابـر (مربوط به شیفت صـبح ییآبیشترین کار همچنین
 )درصـد  33/58کمترین آن مربوط به شیفت شب و) درصد

  .)3جدول(بوده است 
 یی درآکـار  رغم وجـود تفـاوت در میـزان   علیمجموع در   

اختلاف  ها آن کارآیی آزمون آماري بین ،هاي مختلفشیفت
  ).=580/0P(نشان نداد را يدارمعنی

  زمان کارکرد نیروي انسانی در بخش داخلی :3جدول 
  درمانی پنجم آذر گرکان -مرکز آموزشی 

  بحث    
پرسـتاري موضـوع بسـیار مهمـی اسـت       کارکنـان کارآیی   

. )22و6(در تداوم مراقبت و ارتقا سـلامت دارد اساسیونقش

نشان داد کـارآیی   هاي پژوهش حاضرکه یافته طوري همان
هاي ملکی کـه کـارآیی   درصد بود که با پژوهش62پرستاران

  -یافته و) 10(درصد بیان کرده 2/74منابع انسانی را بالغ بر
 هـاي در بخـش  راکـه کـارآیی نیـروي انسـانی    هاي روحـی 

هماتولوژي و ایمونولوژي آزمایشگاه بیمارستان شرکت ملی 
و نتایج  )23(لام نمودهدرصد اع 9/57و 9/76 نفت به ترتیب

 نمـوده درصـد اعـلام  66 را مقدم که کارآیی نیـروي انسـانی  
ــوانی ــالی ،)14(داردهمخ ــژوهش  درح ــایج پ ــه نت ــايک  ه

Lundgren،Harrison وkiekkas   یی آنشان داد که کار
درصـد و بـیش از    2/87و  89،  77پرستاران به ترتیب برابر

ــزان کــار ــژوه آمی ــوده اســتیــی پرســتاران در ایــن پ  ش ب
 کارآیی که پرستاران نیز معتقدندطوري همان .)14و13و12(

مناسبی ندارند و بر این باورند که آنچه در حال حاضر انجام 
 می دهند با آنچه براي آن آموزش دیده اند متفاوت اسـت و 

 بیمار مراقبت از به مستقیم طوربه که به اموري وقتشان بیشتر
ایـن تفـاوت    اگرچـه  ،)17(درومـی  هدر به شود نمی مربوط

 ،چشمگیر نبوده و به عوامل مختلفی از جمله حقـوق مزایـا  
، فرسودگی تجهیزات، مشکلات اقتصـادي و  کمبود امکانات

که باعث کاهش انگیزه پرسـتاران   استمرتبط .... واجتماعی
از طرفی صاحب نظـران علـم مـدیریت معتقدنـد      .می شود

 کـارآیی آنان بـا اثـر بـر   رفتار مدیران و کارآیی و صلاحیت 
، کارکنان موجبات بقا و موفقیت سازمان را فراهم مـی آورد 
 به همین دلیل بهره وري کارکنان از نشانه هاي صـلاحیت و 

 بـه نظـر   بنابراین ،)24و6(شایستگی مدیران تلقی شده است
، زمان مدیریتآموزشیهايها یا دورهکارگاهرسد برگزاريمی

ها براي یت ارتقا کیفیت و سایر دوره، مدیرمدیریت تعارض
  .استمدیران پرستاري در افزایش کارآیی پرستاران موثر 

-شـیفت  کارآیی در میزاننشان داد که  این پژوهش نتایج   
هرچند این تفاوت چشمگیر  باشد،میتفاوت ممختلف  يها

قابل  ولی این تفاوت ،نبود داراز نظر آماري نیز معنینبوده و
-وجـود نظـارت   رسدچون به نظر می ،بوده است پیش بینی

 موجـب افـزایش   ،هاي چندگانه و مستمر در شـیفت صـبح  
 ولی در شیفت شـب چنـین شـرایطی    ،شودکارآیی آنان می
 مدیران پرستاري نسـبت بـه  لازم است بنابراین. وجود ندارد
   تر و مداوم در شیفت هـاي شـب  هاي مناسباعمال نظارت

  

  مستقیم            کل زمان         کارآیی      زمان         زمان               مراقبت مستقیم                مراقبت غیر
  ) درصد(شیفت      حضور             زمان      درصد از کل       زمان          درصد از کل       صرف شده       

 6/66        18236 3/60 10997 7/39 7239   27360          صبح

 7/64 14454 8/48 7054 2/51 7400 22320 عصر

 33/58 29994 7/51 15507 3/48 14487 51420 شب

 00/62 62684 54/53 33558 46/46 29126 101100 جمع

                

 69 /انو همکارروحی                                                                                                                                                                   ...توزیع بار کاري و کارآیی
 



  . اقدام نمایند
 درصد از کل  زمان46/46 از آن است تایج پژوهش حاکین  

سایر  درصد براي54/53ه مراقبت مستقیم پرستاري وئارابراي
 Norrieو Bradshawهـاي با پـژوهش  کهاستمراقبت بوده

 ـارا وه خـدمات پرسـتاري   ئکه زمان صرف شده براي ارا  هئ
 ـاار زمان درصد و 40و 1/49را به ترتیب  مراقبت مستقیم  هئ
-درصد اعلام داشته59 و 9/50 را به ترتیب سایر مراقبت ها

 زمــان Harrisonکــهحــالیدر ).21و20(داردهمخــوانی انــد
 تشـخیص  ،ارزیابی بیمار که شامل مشاهده و بررسی بیمـار 

 ، فراهم آوردن اطلاعات در مورد بیمار براي سـایر پرستاري
 سـایر پرسـتاران و   ، بحث و تبادل نظر بااعضاي تیم درمانی

  .نمود درصد اعلام38 را استمشاوره به سایر پرستاران هئارا
 و 6/18 این زمان رابه ترتیب Norrieو kiekkasهمچنین   

 پـژوهش  ولی نتـایج  ،)21و14و13(انداعلام نموده درصد22
 زمـانی بـراي ارزیـابی مشـاهده و     از آن است حاضر حاکی

 ه نشان کـم تـوجهی  تشخیص پرستاري صرف نشده است ک
 -حقیقت تعیینکه در باشدن ما به ارزیابی بیماران میپرستارا

 کننده اهداف مراقبت هاي پرستاري و شـروع یـک فرآینـد   
 که علی رغم اهمیتی که حالیدر ،پرستاري براي بیمار است

 تشـخیص  ،هاي بالینی براي درمـان بیمـار دارد  انجام مراقبت
یک  کند که با طراحیمک میصحیح پرستاري به پرستاران ک

 پزشـکان  برنامه مراقبتی مناسـب ضـمن اجـراي دسـتورات    
 -چه سریعتر و دستیابی هرهاي هدفمنده مراقبتئارا موجب

  .  تر بیماران به سلامت را موجب شوند
 صرف زمان بـراي ارتبـاط بـا    حاضر نشان داد که مطالعه   

 اسـت کـه بـا   درصد بـوده   56/2بیمار و آموزش به او برابر 
 و عملکردهاي آموزشیکیفیت قمري که اعلام داشت مطالعه
 -مـی تـر  ضعیف عملکردها سایر به نسبت پرستاران ارتباطی
، پرستاران نسـبت  نظربیماران از گویدمی ذکایی و) 25(باشد
 -حاجی و )26(اندکم توجه بوده خودآموزشی نقش ایفاي به
 کمترین نمره پرستاران آموزشی رفتار به بیماران گویدمی نژاد

 از لازم یکـی  آمـوزش  که فقدانییجا از آن ).27(داده اند را
 و )28(اسـت  بیمارسـتان  در بیمـاران  مجـدد  پـذیرش  عوامل

 آموزش به بیمار موجب آگاهی بیشتر بیمار از وضعیت خود
 شده و این آگاهی می تواند موجب مشارکت بیشتر بیمار در

توجـه  بنـابراین  گـردد، تـر وي  سریع درمان و مراقبت ازخود

ن ابیمار براي یمدیران پرستاري به تدوین برنامه هاي آموزش
  .رسدنظر میه ضروري ب

 صرف زمان اندك براي برقراري ارتباط با بیماران از نتایج   
 هاي قبلی است کـه ید کننده پژوهشیتا وهش بود کهژاین پ
 وهمدلی م توجهعد احساس مناسب، ارتباط فقدان از بیماران

انـد  و ناراضـی  منـد گلـه  پرستاران طرف از دوستانه ارتباط و
 زمـانی کـه صـرف    kiekkasو Bradshawکهحالیدر، )29(

 درصد 7و 1/8صحبت با بیمار شده است را  به ترتیب برابر
ــوده  ــلام نم ــداع ــوده   ان ــر ب ــژوهش حاض ــتر از پ ــه بیش  ک

 با بیمار موجـب  عدم توجه به برقراي ارتباط .)20و14(است
 اهی ناکافی پرستاران از مسائل و مشکلات بیمار می شودگآ

کیفیت  ه خدمات ناکافی و افتئاراآگاهی موجبکه این عدم
 .خدمات خواهد شد

   Kiekkas 3/9هاي نوشتاري رازمان صرف شده براي کار 
 که در پژوهش حاضر مقدارحالیدر ،)14(درصد اعلام نموده

 صرف این زمان نسبتا زیاد موجـب . است درصد 99/21آن 
آنان  کارها که وظیفه اصلیانجام سایرغافل شدن پرستاران از

 ـ  ،است می شود  -کـار ه لذا لازم است مدیران پرستاري بـا ب
زمان  کاهشموجبگیري شرح وظایف مدون براي پرستاران

 ها و توان آن وندنوشتاري ش کارهايصرف شده براي انجام 
پرستاري  هايه خدمات مراقبتئسمت اراه ر برا هرچه بیشت

 ارزیابی بیمار و آموزش مانند سایر مراقبت ها وبیمار دربالین
 به بیمار سوق دهند که خود موجب افزایش کیفیت خدمات

  .خواهد شد
  گیري نتیجه  
 کـارآیی  بیـانگر بـه نسـبت پـایین بـودن     نتایج این مطالعه   

 همین زمان ت و از طرفیسهاپرستاران نسبت به سایر کشور
 ـصرف ارا و بیشتر نشدهصرف مراقبت  طور مناسبیهنیز ب  هئ

 رسد مـدیران به نظر می بنابراین ،شودمی خدمات غیر بالینی
 توانند بـراي افـرایش کـارآیی بـا ایجـاد زمینـه      پرستاري می

ها و تدوین شرح وظایف مشارکت کارکنان در تصمیم گیري
 ،ده از تکنولوژي هاي جدید ارتبـاطی براي پرستاران و استفا

ودر نتیجـه   کاهش زمان انجام کارهاي پشتیبانی شده موجب
  .کارآیی آنان را افزایش دهند

  تشکر و قدردانی   
  دانند که از معاونت محترممجریان پژوهش برخود لازم می  
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و همکاران آن حوزه  پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گلستان
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Distribution of Workload and Efficacy of Nursing Staff in  Internal Medicine 
Ward in a Selected Hospital of Golestan University of Medical  Sciences 
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Abstract 
 
Background and Objective: With the development of human societies, the needs for different 
types of health services are increasing. Because of limitations and shortage of national resources, 
the awareness of health administrators about appropriate allocation of resources leads to efficient 
use of assets. The aim of this study was to measure the workload and efficacy of nursing staff in 
internal ward. 
Material and Methods:This descriptive and cross sectional study was conducted on, via census 
sampling, all nursing activities  performed by 10 nurses for 94 patients in Panje-Azar Hospital of 
Gorgan. To determine the efficacy, we asked the subjects to fill out a researcher made, validated 
questionnaire and measured the time of their presence in the ward. Data analysis was performed 
by analysis variance, using SPSS-16 software.  
Results: Of total time of presence, 20.3% is spent for documentary activities whereas only 
0.49% for patient education. Overall, the spent time for direct and indirect nursing activities is 
46.46% and 53.54%, respectively. The efficacy of nursing staff is 62%, the highest (66.6 %) for 
morning shift and the lowest for night shift (58.34 %). There is no significant difference, using 
analysis variance, in efficacy rates of work shifts (morning, evening and night). 
Conclusion: In spit of efficacy of over 50 percent in different shifts, the educational programs 
related to time management, human resource development and electronic nursing are necessary 
to increase the efficacy. 
Key words: Efficacy, Nurses, Workload     
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