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Extended Abstract 
 

Introduction 

Human resource management is one of the most fundamental management resources 

in health services. Ensuring that clinical wards are adequately staffed with nurses to 

provide high-quality patient care is a significant challenge for hospital administration. 

Evidence indicates that the effective presence of nurses at the patient’s bedside has a 

substantial impact on better treatment quality, fewer complications, and more effective 

patient care. This study aims to explore the multifaceted role of nursing managers in 

optimizing nurse performance to improve healthcare outcomes. 

 

Literature Review 

The literature consistently highlights the critical link between effective nursing 

management, staff performance, patient safety, and care quality. While numerous 

quantitative studies have focused on nurse-to-patient ratios and staffing levels, there 

is a need for qualitative research that explores the lived experiences and perceptions 

of both nurses and their managers. This study addresses this gap by employing a 

phenomenological approach to understand the nuanced challenges and solutions 

within the specific context of the Iranian healthcare system. 

 

Research Methodology 

This qualitative study was conducted in 2023 using a descriptive phenomenological 

approach. The target population included nurses working in the university hospitals of 

Isfahan. A sample of 12 nursing managers and 31 nurses was selected through purposive 

non-random sampling. Data were collected using semi-structured interviews, and 

qualitative content analysis was used for data analysis. 
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Results 

The findings of this study categorized the role of hospital managers into five main 

themes: staff quantity, staff adequacy, staff quality, job description development, and 

compensation. It was found that the consequences of improper management, 

insufficient staff numbers, or low-quality care include compromised patient safety and 

a decline in the quality of care. Therefore, the importance of managers’ roles in 

preventing these outcomes must be emphasized. Nursing managers must have 

sufficient experience in assessing personnel needs to determine the appropriate 

number and composition for each ward. Defining job descriptions and continuous 

professional development are essential for enhancing the quality of nursing staff. 

Furthermore, to increase job satisfaction and provide high-quality healthcare, nurses 

must receive appropriate rewards. 

 

Discussion and Conclusion 

This study underscores the pivotal role of experienced and knowledgeable nursing 

managers in healthcare delivery. The findings reveal that scientific and experience-

based management of nursing resources is not merely an administrative task but a 

critical factor in ensuring patient safety and care quality. To prevent adverse outcomes, 

hospital administrations must empower managers to strategically assess staffing 

needs, implement clear job descriptions, foster continuous professional development, 

and establish fair compensation systems. These actions are fundamental to improving 

nurse performance and, ultimately, the standard of patient care in Iran’s hospitals. 

 

Keywords: Nurses’ Performance, Compensation, Staff Quality, Staff Adequacy, 

Nursing Managers. 
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 مهندسی مدیریت نوین

 اول شماره ،1404بهار  یازدهم، سال
 192-172صفحات 

 نوع مقاله: پژوهشی
 

 (یفیمناسب پرستاران )مطالعه کعملکرد  در یپرستار رانینقش مد
 

 3، مرضیه سبحانی2اکرم مهدیان ،1اعظم محمودی
 

 9/7/1403تاریخ پذیرش                                                    17/2/1403تاریخ دریافت 

 چکیده

اطمینان از  هاترین منابع مدیریت در خدمات سلامت است. در بیشتر بیمارستانمدیریت منابع انسانی یکی از اساسی :هدف

دیریت مها به تعداد کافی پرستار برای ارائه مراقبت پرستاری باکیفیت به بیماران در اختیار دارد، چالش بزرگی در اینکه بخش
دهد حضور مؤثر پرستاران در بالین بیماران تأثیر قابل توجهی در کیفیت بهتر درمان، عوارض بیمارستان است. شواهد نشان می

 .کمتر و مراقبت مؤثرتر از بیماران دارد

ای هکارگیری نیروهای خود در بخشهای کاری مدیران در بهاین پژوهش که با هدف بهبود شیوه :شناسی پژوهشروش

پرستار از بین  31مدیر پرستاری و  12صورت پدیدارشناسی با رویکرد توصیفی انجام شد. انجام گردید، به 1402بالینی در سال 
اب گیری غیر تصادفی هدفمند انتخهای دانشگاهی شهر اصفهان با روش نمونهجامعه آماری شامل پرستاران شاغل در بیمارستان

 .ردیدها از تحلیل محتوای کیفی استفاده گمنظور تحلیل دادهآوری و بهساختاریافته جمعمصاحبه نیمهها با استفاده از شدند. داده

مضمون شامل تعداد کارکنان، کفایت کارکنان، کیفیت کارکنان،  ۵نتایج این مطالعه نقش مدیران بیمارستان را در  :هایافته

کیفیت، به مدیریت غیر صحیح و تعداد ناکافی پرسنل یا مراقبت بی بندی کرد. پیامدتهیه شرح وظایف و جبران خدمات تقسیم
خطر افتادن ایمنی بیمار و کاهش کیفیت مراقبت است. بنابراین باید با توجه به اهمیت نقش مدیران از وقوع این عواقب پیشگیری 

خش تعیین داد و ترکیب مناسب برای هر بکرد. مدیران پرستاری باید تجربه کافی در ارزیابی نیازهای پرسنلی داشته باشند تا تع
ای در ارتقای کیفیت کارکنان پرستاری بسیار ضروری است و به منظور شود. تعیین شرح وظایف و توانمندسازی مداوم حرفه

 .های بهداشتی باکیفیت، پرستاران باید پاداش مناسب دریافت کنندافزایش رضایت شغلی و ارائه مراقبت

این مطالعه با رویکرد کیفی به بررسی نقش مدیران پرستاری در عملکرد مناسب پرستاران  :علمی افزودهاصالت / ارزش

ان توجه های ایرهای بالینی بیمارستانها و راهکارهای بهبود مدیریت منابع انسانی در بخشپردازد و از منظر بومی به چالشمی
ت کارگیری نیروی پرستاری و تأثیر مستقیم آن بر ایمنی و کیفیت مراقببهمحور در ها بر اهمیت مدیریت علمی و تجربهدارد. یافته
 .کندتأکید می

 عملکرد پرستاران، جبران خدمات، کیفیت کارکنان، کفایت کارکنان، مدیران پرستاری :هاکلیدواژه

 I10, I18, M12, M54 : بندی موضوعیطبقه

                                                           
 Mahmoodi53@iau.ac.ir. عضو هیات علمی، گروه پرستاری، واحد دهاقان، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران )نویسنده مسئول(. 1

 .عضو هیات علمی، گروه پرستاری، واحد دهاقان، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران .  2
 .آزاد اسلامی، اصفهان، ایرانعضو هیات علمی، گروه پرستاری، واحد دهاقان، دانشگاه .3

-172 .(1)11(. نقش مدیران پرستاری در عملکرد مناسب پرستاران )مطالعه کیفی(. مهندسی مدیریت نوین، 1404نحوه استناد به مقاله: محمودی، ا.، مهدیان، ا.، و سبحانی، م. )
192. 
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 قدمهم
ی کافی بنابراین داشتن نیرو؛ گیردهای پرستاری قرار میمراقبت تأثیربهبود بیماران به میزان زیادی تحت 

)Cho . نمایدهای لازم را تضمین میمندی بیماران از مراقبتبهره ،پرستاری که وظایف خود را انجام دهند

)& et al, 2016  اعات آن افزایش س تبعبهدر پژوهش خود دریافتند که با کاهش نسبت بیمار به پرستار و
داشته و  ثیرتأپرستاران بر ایمنی بیماران  یکاراضافههمچنین . یابدکاری پرستاران ایمنی بیمار کاهش می

این در حالی است که انجام کلیه وظایف پرستاری و مراقبت  شودهای ناتمام آن شیفت میمنجر به مراقبت
ن بنابراین اطمینان از ایمن بود ؛استای ایشان کامل از بیمار قبل از پایان هر شیفت کاری از وظایف حرفه

د نسبت هرچن .ای برای کار بیشتر خواهد بودانگیزه فت،های لازم قبل از اتمام شیبیمار و انجام تمام مراقبت
ی انجام دارند حتی با انگیزه قوی براشدیدی  مراقبتنیاز به داشتن بیمارانی که  ی از پرستاران به دلیلزیاد

 .های پرستاری خود نیستندها تا پایان شیفت قادر به تکمیل مراقبتتمام مراقبت

ه کار و تغییراتی در شیو زیبرانگچالشهای کاری شیفت ،هاهای ناکافی منجر به تنوع مراقبتشیفت
شود یا به حذف می ،یابدمراقبت تغییر می کهیهنگام .گذاردمی تأثیرکه بر کیفیت مراقبت از بیمار  شودمی

و زمان کمتری برای ایجاد روابط و  شودمی وی خانواده و بیمار با تعامل زمان کمتری صرفت ،افتدمی تأخیر
تعداد ناکافی پرستاران هم بر زندگی شخصی و هم  نبنابرای )Nelson ,2011 .ماندحمایت عاطفی باقی می

 و خشب عملکرد ،شود که بر مراقبت از بیمارباعث می تیدرنهاداشته و  تأثیرای ایشان مسئولیت حرفه
در مورد رضایت شغلی ارتباط بین تعداد پرستاران و  شدهانجاممطالعات  .باشد تأثیرگذار بخش درون ارتباطات

 از طلوبم درک تأثیر تحت بالین حوزه در حضور برای پرستاران درخواست رضایت شغلی را نشان داده است.
رضایت  ،اظهار داشتند تعداد ناکافی کارکنان پرستاری ((Kalisch & et al 2014 چنانکه است کار محیط

 .دهدشغلی در میان پرستاران را کاهش می
 ،در تحقیقات دیگری اعتقاد بر این است که کیفیت مراقبت پرستاری مستقیماً با سطح کارکنان پرستاری

)2012al  Aiken et,  .خستگی عاطفی بالا و فرسودگی شغلی مرتبط است ،نارضایتی شغلی ،محیط کاری

)2015 ,Nantsupawat & et al ستا تعداد کافی کارکنان برای عملکرد بهتر بخش ضروری بنابراین. 
ل اولیه گذاری بهتر باید به اصوو برای سرمایه گذاردمی تأثیرعملکرد پرستاران بر ساختار و سیستم بخش 

 .پرستاران توجه نمود ژهیوبهکارکنان بخش 
 

 مبانی نظری و پیشینه پژوهش 

های بهداشتی پیشرفته مانند بریتانیا علت ناکافی بودن کارکنان پرستاری مربوط های مراقبتدر سیستم
 .ستاشرایط سخت استخدام و حفظ نیروی پرستاری ، به کاهش پذیرش دانشجوی پرستاری در دانشگاه

), 2015; Buchan etal2019al,  Bridges et( .علیرغم افزایش هر ساله تعداد  در ایران کهدرحالی
خصصی ت یهارشتهپرسـتاری و افـزایش پـذیرش دانشـجو در رشته پرستاری و همچنین ایجاد  یهادانشکده

قابل  یهایتوانمندپرستاری در مقاطع تحصـیلات تکمیلـی و توسـعه کمی و کیفی آموزش پرستاری و 
پرستاری و تشکیل سازمان نظام پرستاری، هنوز مراکز  یهادانشکده یعلمئتیهپرستاران و اعضای  توجه

یکی از دلایل کمبود مربوط به ترک  که .تعـداد پرستاران بالینی دارند نهیدرزمدرمانی کشور، کمبود شدیدی 
 :کار پرستاران ناشی از عوامل زیر است
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، استرس شغلی و فرسودگی شغلی، الگوی مدیریتی، قدرت و اختیار، یکار فشارنظیر  :عوامل سازمانی -1
نظیر جنس، سن و سنوات خدمت، سطح تحصیلات  :عوامل فردی-2. ادراک نقش، شانس رشد سازمانی کمتر

همکار و رضایتی شغلی  یهاگروهحقوق و مزایا، میزان دریافتی در قیاس با سایر  -3. یاحرفهو صلاحیت 

تصـویر نامناسـب اجتمـاعی، ضـعف در اجـرای قـوانین مـرتبط بـا  :فرهنگی -عوامل اجتماعی -4 .پایین
 .)2012Hayes,)پرستاری 

 راقبت بهداشتیسیستم مپیشرفت و تکامل کنند که کارکنان پرستاری برای می تأکیدتحقیقات از سویی 

بنابراین در همه سطوح  .سطح سلامت جامعه نیاز است ضروری است و به تعداد کافی پرستار برای ارتقا
انجمن پرستاری ) .کارکنان ایفا کنند یریگمیتصمسیستم مراقبت بهداشتی پرستاران باید نقش فعالی در 

وری در نقش مح مدیران پرستاری ژهیوبه کند که پرستاراناین امر این استدلال را تقویت می .(2019آمریکا 
رستاری مدیران پ. اتکا همه این تصمیمات هستنده نقطه دارند ک های بهداشتیهای سیستم مراقبتفعالیت

ای برای ارزیابی منطقی نیازهای بخش و تعداد و ترکیب مناسب پرسنل برای ارائه خدمات باید توانمندی ویژه

 .و کارآمد داشته باشند مؤثردرمانی 
های پرسنل پرستاری وجود دارد و در سیستم مراقبت بهداشتی سیاست کارگیریبهتنوع زیادی در شیوه 

.)al Twigg et; 0802 ,al Sochalski et,  .شود و اتفاق نظری در این مورد وجود نداردمتفاوتی دیده می

 )2016 
های تبر ارائه مراقب ،اقدامات انجام گرفته در سطح بخش تأثیرمطالعات قبلی انجام شده بر روی پرسنل 

های بهداشتی پیشرفته مانند ها در مطالعاتی که از سیستماین یافته اند.بهداشتی را گزارش کرده

 )Griffiths et; al, 2019 et Bridges .اندشده گزارش گرفته تانش چین و تایلند ،استرالیا ،بریتانیا ،آمریکا

, 2016)al et Griffiths; , 2019al.  برای تعیین تعداد و ترکیب کادر پرستاری اصول در نظر گرفته شده
 :این اصول عبارتند از مهم است. (ANA) 2019 انجمن پرستاران آمریکااز سوی 

نیازهای  کارکنان باید بر اساس تعداد و ترکیب و تعداد برای یریگمیتصم :های بهداشتیگیرنده مراقبت -1 

 .ها جوامع و جمعیت مراقبت گیرنده باشدبیماران خانواده آنها گروه

 آیدمی تدس به درمان تیم اعضای سایر با همکاری طریق از بهینه و مؤثر اقبتمر :ایهای بین حرفهتیم 2
 .ددارن تیفیباک بهداشتی هایمراقبت ارائه در محوری نقش پرستاران و

 عنوانبهرهبران سازمانی باید محیطی در محل کار ایجاد کنند که برای پرستاران  :فرهنگ محل کار -3

 .اعضای اصلی تیم مراقبت ارزش قائل شوند

فردی  نیازهای های ارائه مراقبت پرستاری باید منابع لازم برای برآوردنسیستم :فضای ارائه مراقبت 4

 .های بهداشتی و همچنین تقاضای بخش مراقبت را فراهم کنندگیرندگان مراقبت

 باید الینیب هایمحیط بنابراین ل داشته باشندهای مناسبی برای پرسنها باید برنامهسازمان :ارزیابی ۵

 .دهند توسعه پرستاری گیریاندازه قابل بروندادهای با متناسب را پرسنلی هایاستراتژی

ت گردد که در سیستم مراقبهای مطالعات که شرح آن گفته شد چنین استنباط میبا توجه به یافته
داد کافی برای ها با تعتوجه جدی به پرسنل پرستاری بخشباید  بهداشتی پرسنل پرستاری بسیار مهم بوده و

 موضوع این اهمیت رغمیعل .( 2019Bridges ,).اطمینان از اصول نتایج مطلوب بهداشتی فراهم شود
ران های ایها در بیمارستانپرسنل بخش کارگیریبهعملکرد مدیران پرستاری در  مورد در کمی مطالعات
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 ،هاکفایت کادر پرستاری در بخش ،این مطالعه به دنبال توصیف نحوه جذب نیروی پرستاری وجود دارد.

 که ستا این هدف و هاستبخش در خدمات جبران و وظایف تقسیم و تدوین برنامه ،کیفیت کادر پرستاری

 ودخ نیروهای کارگیریبه در مدیران کاری هایشیوه علمی و تحقیق شده برای بهبود صورتبهرا  مواردی

 .دهد ارائه بالینی هایبخش در

 بررسی سیستم بهداشتی درمانی ایران

شبکه مذکور   که سه سطح به شرح زیر، کندیمنظام بهداشتی و درمانی، در قالب یک شبکه منسجم فعالیت 
 :دهندیمرا تشکیل 

ر د تماس جامعه با نظام ارائه خدمات بهداشتی نیترعیوسشامل واحدهایی است که اولین و  :سطح اول
ی روستای یدرمان وبهداشت و مراکز بهداشتی  یهاخانه :از . واحدهای مورد نظر عبارتندونددیپیمآن به وقوع 

مرد و در مراکز  بهداشت مشغول فعالیت هستند، عمدتاً شامل بهورز زن و یهاخانهافرادی که در  .و شهری

 .باشندیمبهداشتی  یهانیتکنسو  هاکاردان، پزشک عمومی، یدرمان وبهداشتی 

یتخصصاین سطح شامل واحدهایی است که قادرند خدمات بهداشتی و درمانی را در سطح  :سطح دوم

 . در مراکز بهداشتباشندیم مراکز بهداشت و بیمارستان شهرستان این واحدها شامل که دهندارائه  یتر
 از کارشناسان خدمات بهداشتی، امکانات یامجموعهپزشکان عمومی با آموزش و تجارب بهداشتی و با 

 . بیمارستان مرکز ارجاع بیماران،کنندیمتشخیصی مثل آزمایشگاه و رادیولوژی، دندانپزشکی و مامایی خدمت 

 .دریافت خدمات بستری و سرپایی تخصصی استبرای 

در محدوده جغرافیایی شهرستان، شبکه بهداشتی  در کشور ایران، مجموعه واحدهای سطح اول و دوم را، 

 .نامندیمو درمانی آن استان 

 و فوق تخصصی آموزشی را دربرمی گیرد و مکمل سطح دوم تریتخصصاین سطح خدمات  :سطح سوم 

 در این سطح .تخصصی و فوق تخصصی در مرکز بهداشت استان، در این سطح قرار دارندبیمارستان  .است
. حرکت بیماران بین سطوح مذکور، در قالب شودیمغالباً خدمات آموزش پزشکی و پیراپزشکی نیز ارائه 

 .گیردسیستم ارجاع صورت می

 دهعه بهارائه خدمات مختلف بهداشتی و درمانی را  هم کناردر کشور ایران بخش دولتی و خصوصی در 

ولی عمدتاً بخش دولتی و بویژه وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، در این زمینه از سهم   .دارند

 .مرتبط ذکر گردیده است یهاسازمانبرخوردار است. در زیر  بیشتر

زیر  ماًکه مستقی علوم پزشکی است یهادانشگاهدرصد از مؤسسات درمانی کشور وابسته به  70.9بیش از 
 مسئولیت برخی از یامنطقهادارات  1373. تا پیش از سال کنندیمفعالیت  درمان ونظر وزارت بهداشت 

 .مربوطه واگذار شده است یهادانشگاهتمام واحدها به  ازآنپسکه  اندداشته عهده بهواحدهای درمانی را 
تمامی مراکز بهداشتی و درمانی نیز، شامل درمانگاه، کلینیک، پلی کلینیک و مراکز بهداشت کاملاً در اختیار 

 .استوزارتخانه مذکور 

 شناسی پژوهشروش 

 کارگیریبه رد مدیران کاری هایشیوه بهبود هدف کلایزی با وصیفین مطالعه کیفی از نوع پدیدارشناسی تای
توصیفی دقیق از پدیده مورد  ارائهبه  ،این نوع پدیدارشناسی در .بالینی انجام شد هایبخش در خود نیروهای
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جامعه آماری این پژوهش  .پردازد، بدون اینکه لزوماً معنای آن تجربیات را تفسیر یا تحلیل کندمطالعه می
به پیشنهاد دانشگاه  که علوم پزشکی شهر اصفهان بودند دانشگاه یهامارستانیبر شامل پرستاران شاغل د

پرستار با روش  31مدیر و  12اصفهان انجام شد. تعداد انتخابی  بیمارستان 3در پژوهش  علوم پزشکی
 ژهیو یهابخشو  اطفال، اورژانس ی،و جراح یداخل یهابخشاز پرسنل  غیر تصادفی هدفمند یریگنمونه

 بارتع مطالعه به هانمونه ورود معیاربوده است.  هاداده گیری اشباع نظریملاک پایان نمونه انتخاب شدند.
 :از بودند

پرستاران باید  -2 .خش شناخته شوندبمسئول  عنوانبهمدیران پرستاری باید توسط مدیر بیمارستان  -1
ماه گذشته در بیمارستان  ۶باید از حداقل  کنندگانشرکت -3.با بیمارستان داشته باشند وقتتمامهمکاری 

 .کردند و با شرکت داوطلبانه در مطالعه موافقت کنندکار می

 
 این. است افراد تجربیات بررسی بر تمرکز (2012هوسرل ) در روش پدیدارشناختی توصیفی بر اساس نظریه

 احبهمص طریق از .است کنندگانشرکت زیسته تجربه با مطالعه مورد هایپدیده به بازگشت شامل روش
قشی مهم تجربه و ن یهامؤلفهتجربیات خود از پدیده مورد مطالعه را توصیف کرده و محقق  کنندگانشرکت

 کنندگانشرکتمحقق از  ،این طرح در .)1995Koch ,).کندکه بر فرد یا گروه داشته را شناسایی می

  .کنند بیان را بخش کارکنان عملکرد از خود فردی خواست تجربیاتمی
 7-14 های صبحدر شیفت کنندگانشرکتشدند و از  یآورجمعمجزا از هر بیمارستان  صورتبهها داده

های گروهی در زمان استراحت انجام گردید که در کار بخش بحث. مصاحبه به عمل آمد ،13 -20 بعدازظهر
 نشود. وقفه ایجاد

استفاده شد. این روش شامل  هاداده لیوتحلهیتجزبرای  کلایزی لیوتحلهیتجزدر این پژوهش از روش 
 کنندهشرکتتوسط  شدهارائههای تمام توصیفزیر انجام شد. ابتدا  قراربهمرحله است که در این پژوهش  7

پس از رسیدن  .چندین بار خوانده شد  به دست آوردن یک احساس و مأنوس شدن با آنها منظوربهدر مطالعه 

این  طی .شدآغاز  لیوتحلهیتجز، مرحله دوم از فرایند هادادهبه یک درک کلی و احساس مأنوس شدن با 
به پدیده مورد مطالعه مرتبط است،  ماًیمستقت و عباراتی را که لاها مراجعه و جمبه هر یک از پروتکلمرحله، 

با توجه به معانی استخراج شد. همچنین در راستای تعیین  هامصاحبهگردید. سپس هر یک از استخراج 
اولیه کدبندی شد. در مرحله سوم، متون کدگذاری شده توسط اعضای تیم پژوهش مورد بحث،  یهاهیمادرون

مطالعه  در کنندگانمشارکتاز طرف  شدهارائهیک درک مشترک از توصیفات  وقرار گرفت  وتحلیلتجزیه
و معانی فرموله شده و مرتبط به شده مراحل فوق را برای هر پروتکل تکرار مرحله چهارم،  در. حاصل گردید

ر اعتبا و رجوع شد هامصاحبه. برای این کار به متن اصلی گرفتها( قرار ها )مقولههایی از تِمدر خوشه هم
طی مرحله پنجم و با استفاده از روش مقایسه و مقابله متون، نسبت به گرفت.  ها را مورد بررسی قرارخوشه

لفیق ت نتایج در قالب یک توصیف جامع از موضوع مورد پژوهشو  اقدام گردید هامایهدرونتعیین و توصیف 
ی استخراج شده فوق توسط اعضای گروه پژوهش هامایهدرونمطالعه در قالب  هاییافتهدر مرحله ششم،  شد.
 هایافته طرح نهایی، کنندگانشرکتضمن شرح نتایج برای رد بحث و بررسی قرار گرفت. در مرحله هفتم، مو

 .شد ارائهی اصلی هامایهدروندر قالب 
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هدف از پژوهش معیارهای انتخاب نمونه پژوهش مزایای  کنندگانشرکتقبل از شروع مصاحبه برای 

 .شرکت در پژوهش حق امتناع از ادامه پژوهش توضیح داده شد
مشارکت  ،از جمله اخذ رضایت آگاهانه کنندگانشرکتملاحظات اخلاقی مربوط به تحقیق در مورد 

م مستعار برای محرمانه بودن نا حذف اسامی و اطلاعات شناسایی از متن مصاحبه و استفاده از ،داوطلبانه
ت و در صور خود در مورد مطالعه را بپرسند سؤالاتتوانستند می کنندگانشرکتانجام گرفت.  ،اطلاعات

های عمیق با مدیران پرستاری در دفتر آنها انجام را امضا کنند. مصاحبه نامهرضایتفرم  ،تمایل به شرکت

 بعد یا و قبل ،خدمت ضمن آموزش واحد  ان و با هماهنگیهای گروهی در اتاق استراحت پرستاربحث. شد
 یتهدا بخش کارکنان عملکرد خصوص در سؤالاتی با گرفته انجام هایمصاحبه .گرفت انجام شیفت از

های زیست پزشکی کد اخلاق از سوی کمیته اخلاق در پژوهش .ها ضبط گردیدو همه مصاحبه شدمی
 .گردیدقان دریافت ادانشگاه آزاد واحد ده

 

 هاوتحلیل دادهتجزیه 

حقق م انجام گرفت. کنندگانشرکتجملات  گذاریبرچسبها مفاهیم و تحلیل محتوا برای استخراج ایده
 ای داشت و با تطبیق جملات با فایلتمامی متن مصاحبه را چندین بار مطالعه کرده و به هر جمله توجه ویژه

ای ههمه موارد را شناسایی نماید تا بتواند از تجربه زیسته فردی و راه ضبط شده مصاحبه سعی نمود
استفاده  ،ددادنرویدادی که اتفاق افتاده بود ارائه می با توجه به تجربیات خود و درک عمیق از کنندگانشرکت
ری جملات و عبارات را کدگذا ،کلمات ین،محقق ،پس از گوش دادن و پیاده کردن دقیق اطلاعات نماید.
ان هایشها و ویژگیها و تفاوتهمه کدهای ایجاد شده با دقت ثبت و خوانده شد و بر اساس شباهت .ندنمود

مضامین ایجاد شد و مضامین اصلی و  ،کدهای مهم یبندگروهبا  ترکیب شده و کدهای جدیدی ثبت شد.
 .فرعی مشخص گردید

اطمینان  کنندهانیبهای کیفی است. قابلیت اعتماد یکی از معیارهای اعتبار و پایایی پژوهش ،قابلیت اعتماد

 پژوهش در بنابراین .است کنندگانشرکتمعنای مورد نظر  کنندهمنعکستا حد ممکن  هایی است کهاز یافته
 ،و همگرا افتهیساختارهای استفاده از مصاحبه :راهکار ضروری است 4کاربرد  ،برای رسیدن به پایایی کیفی

وجود حداقل دو نفر برای انجام مصاحبه ، هابرای ثبت و تفسیر داده افتهیساختارفرایندهای  یدهسازمان
 .ها و وجود کمیته راهنما برای ارزیابی و اجرای برنامه مصاحبهموازی با یکدیگر و مقایسه یافته صورتبه

در مورد موضوع بررسی به اجماع برسند ارزیابی جمعی آنها صورت علمی و معتبر به چنانچه اعضای کمیته 
 ).Bryman, 2016( خود خواهد گرفت

دقیقه در مصاحبه  ۶0درخواست شد برای اطمینان از اخذ کامل اطلاعات حداقل  کنندگانمشارکتاز 
اند انجام های ثبت شده برای اطمینان از اینکه تمام تجربیات ثبت شدهدادهبررسی مداوم  حضور داشته باشند.

های ضبط شده برای مصاحبه کنندگانشرکتبرای بررسی صحت اطلاعات داده شده توسط  گرفت.
 کنندهمنعکسا هکنند و محقق از اینکه یافته دییتأتا گوش دهند و تجربیات خود را  پخش شد کنندگانشرکت

 .هست اطمینان حاصل کرد کنندگانکتشردیدگاه 
های شاین معیار که در پژوه پذیری اشاره دارد. تأمینهای تحقیق برای اعتبار بیرونی به توانایی یافته

های کیفی در پژوهش نتایج تحقیق است. تأمینشود در اصل همان بحث نامیده می پذیریانتقالکیفی معیار 
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خبره  رشناسانبنابراین کا ؛گرددتئوریک در نمونه مصاحبه شونده ایجاد می اعتبار بیرونی از طریق تکرارپذیری
 .)Rao&perry, 2003.)شوندهای مختلف برای اطمینان از این امر انتخاب میدر زمینه

م با درگیری مداو ،پذیری دییتأها و اطمینان از مقبولیت و صحت و درستی داده منظوربهبر این اساس 
همکاران تیم تحقیق و سه نفر متخصص خارج از تیم تحقیق ، کنندگانمشارکتها توسط داده دییتأها و داده

 .همکاری کردند

 

 نتایج 

 هددپرستاری که در بحث گروهی متمرکز شرکت کردند نشان می 31های دموگرافیک ویژگی 1شماره  جدول

اکثریت  ،کنندهشرکت 31 از سال بود. 44تا  2۵بین  کنندگانشرکترده سنی پرستاران زن بودند.  90.۵%

 پرستاری کارشناس (%84) اکثر آنها کنندهشرکتپرستار  31 ازسال سن داشتند.  30تا  2۵ بین (%۶1) آنها

 .بودند ارشد کارشناس آنها ز( ا%1۶) و بودند
 

 در بحث گروهی کنندهشرکتمشخصات دموگرافیک پرستاران  -1جدول شماره 

 کنندگانشرکت متغیر

 کل ویژه اطفال اورژانس داخلی و جراحی بخش

 (4۵%)14 (2۶%)8 (13%)4 (1۶%)۵ (100%)31 

      

گروه 

 سنی

 کل 45-41 40-36 35-31 30-25

 (۶1%)19 (22.۵%)7 (10%)3 (۶.۵%)2 (100%)31 

      

 کل زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد جنس

 0 (4۵%)14 (۶.۵%)2 (19.۵%)۶ 0 (13%
)4 

(3%)1 (13%)4 (100%)31 

      

مدرک 

 تحصیلی

 کل   کارشناسی کارشناسی ارشد

 (1۶%)۵ (84%)2۶   (100%)31 

 

 
دهد از در مصاحبه را نشان می کنندهشرکتمدیر پرستاری  12های دموگرافیک ویژگی 2جدول شماره 

 :SD) .بودسال  42.۵ سال بود. میانگین سنی ۵8سال و حداکثر  33 سن حداقل مدیر پرستاری 12میان 

52.5) 
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 کارشناسی مدرک (%41) ودارای مدرک تحصیلی کارشناسی ( %۵9) مدیر پرستاری اکثریت 12بین  از 
سمت  امرتبط ب تحصیلات مورد یک تنها مدیران بین اززن بودند.  کنندهشرکتاز مدیران  %83 .داشتند ارشد

 .سال سابقه مدیریت بودند ۵ حداقل دارای( %7۵) داشتند و اکثر آنهاخود را 
 

 در بحث گروهی کنندهشرکتمشخصات دموگرافیک پرستاران  -1جدول شماره 

جن سن کنندگانشرکت

 س

سابقه  تحصیلات

 مدیریت

تحصیلات مرتبط با 

 مدیریت

 خیر 2۶ کارشناسی مرد ۵8 1

 بله 1۵ کارشناسی زن 4۵ 2

کارشناسی  زن 3۵ 3
 ارشد

 خیر 1

 خیر 8 کارشناسی زن 42 4

کارشناسی  زن 33 5
 ارشد

 خیر 2

 خیر 11 کارشناسی زن 40 6

 خیر 17 کارشناسی زن 44 7

کارشناسی  زن 38 8
 ارشد

 خیر ۵

 خیر 1۵ کارشناسی زن 4۶ 9

 خیر 22 کارشناسی مرد 49 10

کارشناسی  زن 39 11
 ارشد

 خیر 1۶

کارشناسی  زن 41 12
 ارشد

 خیر 3

 
نظیم برنامه ت ،کیفیت کارکنان ،کفایت کارکنان ،درخواست کارکنان :از مطالعه شامل آمدهدستبهمضامین 

 .و تقسیم وظایف و جبران خدمات اضافی بود
 

 :تعداد کارکنان

نتایج مطالعه نشان داد درخواست نیروی کار بر اساس تعداد پرستارانی است که به دلیل مرخصی و یا به 
به  مشغول هابخش در که یپرستاران تعداد. بیماران نیاز اساس بر نه و کنندمی کار ...دلیل ادامه تحصیل و یا 

رایط در ش و ؛اشت و درمان استان داردشوند بستگی به تعداد پرستاران متقاضی کار در معاونت بهدکار می
مدیران پرستاری تا زمانی که  شود.های بیمارستان کمک گرفته میاضطراری از پرستاران سایر بخش

 .باید با کمبود پرستاران دست و پنجه نرم کنند پرستاران جدید به بیمارستان معرفی شوند

 :گویدچنین می 7پرستار 
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ما حتی نیروی کمکی  کهیدرصورتخوب تعدادمون کمتر هم شده . هستند مرخصی ...و خانم ...خانم الآن
 .خوب با این وضعیت ما چه کار کنیم. البته شنیدیم که قراره بیمارستان چند تا نیرو بگیره هم لازم داشتیم.

 ...کنیمبدند حتماً بهتر کار می نیرو بهمون اگه

نیروی جدید جنبه علمی ندارد و بر اساس  یریکارگبهپرسنل مدعی هستند درخواست سرپرستاران برای 
ا . مدیران زمانی کمبود پرستاران راستها نیروی خروجی از بخش بلکه بر اساس تعداد .نیاز بیماران نیست

های و یا به دلیل شرایط بحرانی مجبور به جابجایی نیرو از بخش شوند که پرسنل مرخصی بگیرندمطلع می

 :گویدمی چنین شودمی مدیریت بخش چگونه اینکه مورد در دیگری پرستاری مدیر شوند.دیگر می

متر ولی کنه و بخش باید با همون تعداد کاگر کسی مریض بشه یا مرخصی بگیره وظیفه بقیه تغییر می ...
 ...اداره بشه ،با وظایف بیشتر بقیه

متر هایی که کار کبا مرخصی یا بیماری یکی از پرسنل در شرایط اورژانسی و بحرانی معمولاً از بخش ...
 .کنهمی کار اونجا گردهبرماه یا تا وقتی نیروی قبلی  1گیرند و موقتاً مثلاً دارند نیرو می

ها عوامل دیگری شدهد در درخواست نیرو برای بخاظهارات نقل قول شده از پرستاران و مدیران نشان می

 .غیر از نیاز بیماران و مراقبت کافی از بیماران دخالت دارد

 
 :کفایت کارکنان

تعداد  ناکافی بودن مربوط بهمشکلات مدیران  زرستاران و سرپرستاران حاکی ااز سوی پ شدهارائهاطلاعات 
مرکز که متقاضی کمتری های اطراف و دور از بخش بود. به خصوص این مسئله در بیمارستان پرستاران

  .دارند بیشتر است

 :گویدمی سرپرستارانیکی از 

بخش  خواهندولی بدون توجه به این مسئله از تو می .ها به اندازه کافی نیستمنابع انسانی در بیمارستان ...

 ...داریم استرس همیشه خاطر همین به بیمارستان را مدیریت کنی. و

برخی از پرستاران باردار  شوند بارداری است.پرستاران با آن مواجه میهای دیگری که یکی از چالش

 .یا مرخصی بگیرند یا به دلیل شیردهی زودتر بخش را ترک کنندو یا شیردهی دارند که مجبورند  شوندمی

 :گویدیکی از سرپرستاران می

شون باید زودتر برند خونه و از بچهبنابراین  ؛مادر شیرده هستند و بعضی باردارند ،تعداد از پرستاران یه...
 ...مراقبت کنند

ی کند که ناکافی بودن تعداد پرسنل چالش اصلدر مطالعه با صراحت بیان می کنندگانشرکتهای صحبت
 البته این مسئله یکی از چالش جدی در حرفه پرستاری است. که ؛در انجام وظایف مراقبتی بیماران است

 :موجود، مشکل کمبود پرستاران در آینـده بـه چنـد دلیـل تشـدید خواهد شد یهالیتحلطبق 
ناشی  مسئله. عمده ایـن شودیمدر مراکز درمانی کشور کاسته  باتجربهمرتب، از تعداد پرستاران  طوربه -1

فاوت ت. فرسودگی زیاد شـغل پرستاری، عدم استاز مهاجرت، اشتغال در کارهای اداری و ترک خدمت بالینی 
و در بسـیاری موارد اشتغال در کارهای  ردههم هایشغلقابل توجه دریافتی پرستاران نسـبت بـه سـایر 

دهند، تا برخی از پرستاران تغییر شغل ب اندشدهاز پرستاری ولی با درآمد بالاتر همگی عواملی  ترآسانبسیار 
 .یا با انگیزه کمتری کار بکنند
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درمانی  یهابخشدرمانی و ایجـاد  یهاروشجدید در  یهاشرفتیپبازگشایی مراکز درمانی جدید و  -2
مراقبتی نوین، افزایش روزافزون تعداد سالمندان و بسـیاری دلایـل از این قبیل،  یهاروشجدید و نیاز به 

ر آینده د دهیدآموزشو  باتجربههمگی موجب افزایش تقاضا برای پرستاران بیشتر و نیاز بـه پرسـتاران 

 ...دور خواهد شد چنداننه
علاوه بر دلایل بالا هنوز در کشور ما جایگاه پرستاری از بیمار و منزلت پرستاران در فرهنگ عمومی  -3

انتظـار زیـادی داشـت کـه در شرایط فعلی،  توانینمکشور، به سطح شایسته خود نرسیده است و بنـابراین 
 تعداد زیادی در صف ورود به این رشته باشند

دیگری که در مورد پرستاران ایران وجود دارد و ارتباط مستقیم با مشکلات اقتصـادی و عدم  مسئله -4

 .درآمد کافی پرستاران دارد، زیاد بودن ساعات کاری پرستاران است

 

 : کیفیت کارکنان

از مشکلاتی که از مصاحبه با مدیران پرستاری مشخص شد توانایی کاری برخی از پرستارانی بود که یکی 

 که چیزی...کردیم گزارش بارها و بارها :گویدمی سرپرستاران از یکی شوند.برای کار به بیمارستان معرفی می
 ببینید ماش اگه .داره مشکل واقعاً میان اینجا به که پرستارانی از بعضی توانایی سطح که اینه بینممی من

 ...دونندنمی رو ایساده چیزهای چه که ببینید اگه .نویسندمی گزارش چطوری

وری هاز اینکه بیشتر آنها کارایی و بهر پرسنل داشتند هایی که به تعداد کافیبخش همهای گروهی در بحث

 .کافی نداشتند شاکی بودند

لیه که این مشک کنید همه نیروهامون کارایی دارند؟اما فکر می ؛نیرو هستتوی بخش ما به اندازه کافی ...
اقبت از و نیروی کافی برای مر دبعضی از اونها خیلی سابقه دارند و دیگه خسته شدن باید بهش توجه کنیم.

 ...شینند و منتظرند که وقت بگذرهبیشتر می رندبیمار ندارند. فقط میاند و می

تا نیرو دارم اما خودم باید همه کارا  4-۵بینم کنم میبه لیست پرسنل شیفتم نگاه میها که بعضی وقت...
سال کار کردیم و حالا  30ما  :گندها میحتی بعضی وقت رو انجام بدم چون اونا کارایی برای من ندارند.

 ...ای نداردنوبت شماست که کار کنید. واقعاً این نیروها فایده وقت استراحتمونه.

 

 :تنظیم برنامه و تقسیم وظایف
ا با ر انطباق حداکثر که بود یابرنامههای دیگر در مدیریت مدیران پرستاری آماده کردن یکی از چالش

 رد امر این در باید مدیران که مهمی مختلف در مراقبت از بیماران داشته باشد. موضوعات یهاردهپرسنل 
 ،بیماران رآما ،ضعیف و قوی کارکنان ترکیب ،بیماران هوشیاری سطح ،بخش اندازه :از عبارتند بگیرند نظر

 .پرستاران کلی نگرش و پرستاران شایستگی و صلاحیت

 ،زمایشییک دوره آبا درخواست کارکنان در یک بخش باید ابتدا  دییتأمدیران پرستاری معتقدند قبل از 

 .کارایی پرسنل ارزیابی شود

نا تونند تنهایی کار کنند و نیاز به نظارت ندارند. ایافرادی هستند که میکنید وقتی به برنامه نگاه می...
 ...افرادی هستند که مناسب شیفت شب هستند و بهشون اطمینان دارم
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 کنار ترعیفض پرسنل با را قوی پرسنل بتوان که ؛است زمان به نیاز برای چیدن ترکیب مناسب از پرسنل
 :گویدمی فلان سرپرستار .شد مطمئن بیمار از مراقبت نحوه از تا گذاشت هم

تر شناسم. درسته که همه پرستار هستیم ولی بعضی ضعیف و بعضی قویمن پرسنلم را خوب می...

 ...قوی با یفضع. کنید ترکیب هم با را گروه دو این باید نویسیمی شیفت نامهبر وقتی بنابراین هستند.

های پرسنل و برنامه یک ماهه پیش رو و احتمالاً موارد برنامه شیفت ماهانه با در نظر گرفتن درخواست
باشند و و دارای نیازهای خاص می فردمنحصربه ،با توجه به اینکه افراد گردد.آماده می ینیبشیپرقابلیغ
پرستاران . یکی از سراست اجتنابرقابلیغ ماهانه برنامه در هاچالش اینرضایت شغلی ایشان  تأمین منظوربه

 :گویدمی

ن بنابرای ...ومیهمانی  ،مسافرت ،مثلاً عروسی به نظر من اکثر پرستاران هر ماه یک برنامه خاص دارد...

 هم را تعطیل روزهای off  کنممی سعی کنم.من قبل از اینکه برنامه را بنویسم با پرسنلم هماهنگ می
 ...کنم تقسیم همه بین

 اهمیت ندارد که با ادعای ،تعداد اندازهبهترکیب کارکنان  ،اند در تنظیم برنامه ماهانهاما پرستاران مدعی

 . سرپرستار مطابقت ندارد

 گذارند و مهم تعداد پرستاران هر شیفتد مناسب است مینکندر هر شیفت تعداد پرستاری که فکر می ...
 اگه د.نخواهد و از ما نظر نمینگیرد و تصمیم میننویسبرنامه را میمعمولاً  است نه توانایی و مهارت آنها.

 ...ای جابجا کنهخودش شیفتشو با همکار دیگه هبرای کسی مشکلی پیش بیاد مجبور

برای  یتیفیباکبر این است که در هر شیفت پرستاران توانمند و  تأکیدها شیفت ۀاصولاً در نوشتن برنام

 ترابقهباس پرستاران حتی است لازم گاهی هدف این تحقق برای بنابراین ارائه مراقبت به بیمار وجود دارد.
 :گویدمی پرستاران از یکی. باشند شیفت تعطیل روزهای هم

 هاوقت عضیب چون کنیم.تو بخش ما برنامه جوری نوشته میشه که ما که سابقه بیشتری داریم ضرر می ...
 ...هفته پشت سر هم بدون هیچ مرخصی باید شیفت باشم 3 شده

نگیزه تواند نوعی اهای آنها میها از پرسنل و اهمیت دادن به برنامهسرپرستاران معتقدند پرسیدن اولویت
 :گویدمی 11سرپرستار  و رضایت شغلی برای پرسنل باشد.

اما من برای ایجاد  ؛خواهند داشته باشندمیای که دهند پرستاران هر برنامهها اجازه نمیبعضی از بخش...

 قول لبتها های پیشنهادی خودشونو برای من بفرستند.خوام از نیمه ماه برنامهانگیزه در پرسنلم ازشون می
 ...همه آنها را بتوانم پیاده کنم که دهمنمی

 

 :جبران خدمات اضافه

دهند پاداش بگیرند موتور محرکه نیرومندی برای اینکه پرسنل در قبال خدمات بیشتری که انجام می
که هیچ پاداشی ندارد و یا پاداش کمی  یایکاراضافهبه نظر برخی، پرستاران در انجام  .استانجام کار بهتر 

 ردنک قبول قبال در پرستار یعنی ؛کنندمی پایاپای معامله هم هابخش از بعضی در .شوندیمدارد قربانی 

 :گویدمی پرستاران از یکی .کندمی دریافت پول دیگری پرستار شیفت
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 یلیخ و عصرم و صبح شیفت من هاوقت یبعض . نمیدند بهت اضافه پول یکنیمدر قبال کاری که  ...

 اگه .شهینم دیده جایی ولی باشی نداشته ایدیگه کمکی هیچ شیفت عصر که ممکنه خصوصبه .سخته
 ...یه مقدار جبران بشه هاکارانهممکنه موقع پرداخت  یباش شانسخوش

  :گویدیکی دیگر از پرستاران می

کنید تری که میاما هر کار اضافه ؛دهند که مبلغش هم زیاد نیستهر چند ماه یه مقدار کارانه به ما می ...

  شه.به حساب این گذاشته می
مشکل کسی با جابجایی فرد دیگری در شیفت حل شود باید از نظر سطح  دقرار باش کهیدرصورتهمچنین 

 .توانایی یکسان باشد تا ترکیب پرسنل یک شیفت رعایت شود

نیاز به جابجایی شیفت خودتان با فرد دیگری پیدا بشه باید حتماً با شما در یک سطح باشد  کهیدرصورت ...
 ...که بتواند نظر سرپرستار را برای جابجایی جلب کند

تعامل با سایر همکاران راهکاری برای مواقعی است که امکان حضور در شیفت طبق برنامه نیست. پرستار 
 :گویدمی 24

آف  کیکنه توی برنامه بعدی سعی می ری این مورد پیش میاد معمولاً سرپرستاتوی بخش ما وقت ...
 ...تر به شما بدهاضافه

 کنند که مجبورند در قبال قبولبه جز راهکار تعامل با همکاران دیگر برخی از پرسنل به مواردی اشاره می

 :گویدیم 19 پرستار شیب توسط همکار خود پول پرداخت کنند.

د شما به بنابراین بای ؛ای جابجا کنیدما سرپرستار دوست نداره شیفت تو با پرستار دیگه توی بخش ...
البته معمولاً  ردیگیمتصمیم  ،شما شیفت بده پول بدی و مقدار پول را هم همکار یجابههمکاری که قراره 

 ...کنیمبا هم توافق می

و نامناسب است که باید از اجرای آن  یارحرفهیغها یک روش ریزی شیفتقطعاً این شیوه در برنامه

 .جلوگیری شود

 

 :بحث 

م دهند. در این مطالعه که در ایران انجادر بیشتر کشورها درصد بیشتری از پرستاران را زنان تشکیل می

 کهپرستاری  31و  پرستاری مدیر 12 تعدادزن بودند و از  کنندهشرکتمدیران پرستاران و شد نیز بیشتر 

Eghtedar  ) دارد مطابقت قبلی مطالعات با که بودند مرد درصد 12 و زن درصد 88 آمد عمل به مصاحبه

Shafiei20232023 2015 Mahmoudi 2014 Ebadiسال ۵ بالای کاری سابقه مدیران اکثریت 
العه مصداق انتخاب شوند در این مط باسابقهو  باتجربهو اینکه مدیران پرستاری باید از بین پرستاران  داشتند

  2024Rouhi 2022najafi 2021Shahangi Farajzadeh 2022 .)دارد

دهد سیستم ساله بودند که نشان می 2۵-30همچنین اکثر پرستارانی که در بحث گروهی شرکت کردند 

 آنها ایشود که لزوم حفظ صلاحیت و شایستگی حرفهبهداشت و درمان توسط نیروی کار جوان اداره می

 .دکنمی ایجاد را بالاتر سابقه با پرستاران نظارت و اختیار تفویض توانمندسازی، هایآموزش توسط

ت ها نشان داد که درخواسهای مدیریت سرپرستاران در بخش پرداخت و یافتهاین مطالعه به بررسی شیوه
های این مطالعه نشان داد تعداد نیروهای یک یافته اصلی در عملکرد مدیران است. یهامؤلفهنیرو یکی از 
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 ساختارمند و علمی نیست و آنچنان که انجمن پرستاران آمریکا گفته از متغیرهایی همچون متأسفانهبخش 
ار و فرهنگ محل ک، ، سایر اعضای تیم درمانخدمات بهداشتی درمانی کنندگانمصرف عنوانبهنیاز بیماران 

 که ؛(2019تاران آمریکا شود.)انجمن پرسنمی متأثرهای پرستاری ارزیابی عملکرد منطبق بر اصول مراقبت
 أکیدتارتقاء سلامت  منظوربهاین اصول بر اهمیت وجود تعداد پرستاران کافی در همه سطوح نظام سلامت 

ضروری است به مدیران پرستاری آموزش داده شود که بتوانند مهارت لازم در ارزیابی نیازهای  بنابراین ؛دارد
 تعداد نیروی کافی درخواست کنند. ناکافی بودن تعداد پرستارانو با استدلال و منطق  پرسنلی داشته باشند

 )s et al, 2019Haegdoren) بر عملکرد بخش شناسایی شده است تأثیرگذاریک مسئله اصلی  عنوانبه

 دهدقرار می تأثیرکه مراقبت از بیمار را تحت  استها نیروی پرستاری ناکافی چالش بزرگی در بخش
)2019 ,al et Griffiths( 

 زمان ،تدافمی تأخیر به یا شودمی حذف کند،می تغییر بیمار از مراقبت وقتی است معتقد (2019)نلسون  
ی عاطفی باقبرای برقراری رابطه و حمایت  متریک زمان و شودمی خانواده و بیمار با تعامل صرف کمتری

 هایهمؤلفمهم است که سرپرستاران برای داشتن حداکثر اثربخشی و کارایی با در نظر گرفتن  ماند.می
ی ترکیب و او به آنها آموزش داده شود که با محاسبات ساده نیاز بخش به نیرو را تعیین کرده ،کنندهتعیین

 1(WISN)اری در برآورد نیروی انسانیبار ک از شاخص تعداد پرستاران هر شیفت را محاسبه نمایند.
 شود چه تعداد نیروی انسانی از یک نوع مشخصروشی که با استفاده از آن تعیین می. توان استفاده کردمی

دهنده خدمت باشیم. کاربرد این روش در تمامی سطوح ارائه نیاز است تا جوابگوی حجم کاری مرکز ارائه
الینی های بالینی و غیربهای فوق تخصصی( و همچنین حوزهتا بیمارستانهای اولیه خدمت و مراقبت )مراقبت

 .دولتی و خصوصی قابل انجام استای، استانی و ملی و در تمامی مراکز دولتی و غیردر سطوح منطقه

 WISN روش .استاین روش از حیث فنی و تکنیکی قابل قبول و قابل فهم و توجیه مدیران سلامت 

  )2016WHO( .است یزیربودجهای برای مدیریت منابع انسانی و فراهم کننده زمینه

شود. شاید این با توجه به اینکه بیشتر پرستاران زن هستند، مشکل تعداد نیرو با بارداری ایشان بدتر می
های در چیدمان پرستاران یک بخش به ویژگی که شودیمنباشد ولی وقتی مدیریت  حلقابل یراحتبهمشکل 

پرستاران توجه نموده و در نظر گرفته شود که تعداد زیادی از پرستاران زن جوان در یک بخش دموگرافیک 
د کردنبیان می کنندگانشرکتدر پژوهش وی  .مطابقت دارد (2011) نلسوناین مطالعه با مطالعه  جمع نشوند.

گر درخواست های دیاز پرستاران بخش ،ها برای جبران ناکفایتی پرسنل ضعیف یک بخشکه در برخی شیفت
 حالنیدرعو  کنندیمبرای مدیران پرستاری اینکه بیماران مراقبت کافی دریافت  کنند.نیروی کمکی می

 موارد این در بنابراین شود بسیار مهم است.مراقبت از بیمار فشار اضافی به پرسنل تحمیل نمی تأمینبرای 
 و یبترک در ناکارآمدی این .کندمی نیرو درخواست دارند اضافه نیروی که دیگری هایبخش از سرپرستار

 .شودمی پرستاران شغلی فرسودگی و نارضایتی باعث نیرو تعداد

ران اهمچنین کیفیت کارکنان پرستاری را یک نگرانی مهم مدیران شناسایی کرد. سرپرستاین مطالعه  نتایج
برخی  و ؛تر از استانداردهای مورد انتظار استکیفیت پرسنل پرستاری پایین و پرستاران بر این نظر بودند که

حیح موانع اجرای صو عدم کیفیت کارکنان یکی از  پرستاران صلاحیت لازم برای کار پرستاری را ندارند
پرسنل  ارد.های پرستاری دکیفیت کار پرستاران ارتباط مستقیم با مراقبت چراکه های پرستاری است.مراقبت

                                                           
1 Workload Indicators of Staffing Need 
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از بیمار را به  مراقبت تبنابراین باید پرستارانی که مسئول ؛کندای ایمنی بیمار را تضمین میکارآمد و حرفه
انچه واحد ارائه دهند. چن تیفیباکتا بتوانند خدمات پرستاری  صلاحیت لازم را داشته باشند گیرندعهده می

ها را در نظر نیازهای آموزشی بخش ،پرستاران در آموزش ،توانمندسازی و آموزش ضمن خدمت بیمارستان

 .یابدای پرسنل افزایش میباشد، شایستگی حرفه نانهیبواقعبگیرند و آموزش اصولی و 

 وسطتعلاوه بر این یکی از مفاهیم دیگری که از این مطالعه به دست آمد تنظیم برنامه و تقسیم کار 
طباق به حداکثر ان برای رسیدن. است پرستاریحرفه  مهم هاییکی از قسمت که ؛ها بودسرپرستاران بخش

مله رنامه عوامل زیادی از جدر تهیه و تنظیم ب برنامه با بخش و پرسنل نیاز به مشارکت همه پرستاران دارد.
و ترجیح  راننگرش کلی پرستا، صلاحیت و شایستگی پرستاران، ترکیب پرسنل، اندازه بخش، تعداد بیماران

بنابراین برای رسیدن به حداکثر کارایی پرسنل در بخش باید به این  ؛آنها برای روزهای مرخصی دخالت دارد
 .عوامل توجه شود

سنل پر شیفت یهازمانران به آن توجهی ندارند، اواردی که معمولاً سرپرستدر تنظیم برنامه یکی از م
مدیران پرستاری باید در  (Toode etal,2011) .ای برای کار بهتر پرستاران باشدتواند انگیزهاست که می
واند باعث تاین امر می های بهتر را به پرستارانی که عملکرد بهتری دارند اختصاص دهند.زمان ،تنظیم برنامه

دهد افزایش انگیزه و رضایت شغلی پرستاران گردد. همچنین اخذ نظرات پرسنل در تنظیم برنامه نشان می
تعهد  یریگمیتصمدر مشارکت ایشان  و ؛دهدبرای پرستار ارزش قائل بوده و به آنها اهمیت می سرپرستار

 .دهدکارکنان را نسبت به کارهای بخش افزایش می

 جاکهازآن های این مطالعه است.توسط پرستاران یکی دیگر از یافته شدهارائهجبران خدمات  تیدرنهاو  
ای برای های زیادی در مراقبت از بیمار مواجه هستند، دستمزد و پاداش انگیزهپرستاران هر روز با چالش

عملکرد خوب پرستاران باعث ایجاد فضای کاری بهتر و ارائه  .(Griffiths etal,2019)تلاش بیشتر است. 
و این نتایج باعث   )al, et simpson 2016( .گرددبخش می مؤثرترو مدیریت  ترتیفیباکهای مراقبت

ا دهد حقوق و دستمزد به میزان قابل توجهی بگردد. تحقیقات نشان میافزایش رضایت پرسنل و بیماران می
 .) & 2012TourangeauCarter ,(رضایت شغلی و تعهد پرسنل پرستاری مرتبط است

 

 :کاربردی یشنهادهایپ

 :جامع یآموزش یهابرنامه ی. اجرا1

و  لپرسن تیریمد ،یرهبر یهامهارتسرپرستان که بر  یمستمر برا یاحرفهتوسعه  یهابرنامه :اقدام -
 .دیکن جادیتمرکز دارند، ا ماریمراقبت از ب یهایاستراتژ

 عیمؤثر توز یکارکنان و اجرا یازهاین قیدق یابیارز یآنها برا سرپرستان، یهایستگیشا شیبا افزا :تأثیر -
با  ییهامارستانیکه ب افتندیدردر مطالعه خود  (McCoy, I. A. 2019.( خواهند شد.  ترآگاه ف،یوظا

 کارکنان بودند. ینگهدار زانیدر م یدرصد 20بهبود  هدشا یپرستار مدیران یبرا یقو یآموزش یهابرنامه

 :دیکارکنان داده محور استفاده کن یهامدلاز  .2

د عملکر یارهایو مع ماریمراقبت از ب یهاخواسته یابیارز یبرا هاداده وتحلیلتجزیه یاز ابزارها :اقدام -
 .دیمنظم استفاده کن طوربهکارکنان 
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کارکنان منجر شود.  بیدر مورد سطوح و ترک ترآگاهانه یهایریگمیتصمبه  تواندیم امر نیا :تأثیر -
 کنند،یپرسنل استفاده م یبرا کنندهینیبشیپ یهالیکه از تحل ییهامارستانیکه ب دهدینشان م قاتیتحق

اند را گزارش کرده ماریب تیدر نمرات رضا یدرصد 10 شیو افزا ماریدر زمان انتظار ب یدرصد 1۵کاهش 
(Zaemey, S. (2021)‐Twigg, D. E., Whitehead, L.,Doleman, G., & El.) 

 :یارتباط یهاکانال تیتقو .3
را به اشتراک  هانشیبکنند،  انیرا ب هاینگرانتا  دیکن جادیکارکنان ا یمنظم برا یهاانجمن :اقدام -

 ارائه دهند. فیوظا عیتوزو بازخورد خود را در مورد حجم کار و  بگذارند

 یکارکنان پرستار هیمنجر به بهبود روح تواندیمو  کندیم تیرا تقو یریفرهنگ فراگ ،ارتباطات باز :تأثیر -

 در جهت یلاتی( نشان داد که تسهANA) کایانجام شده توسط انجمن پرستاران آمر ینظرسنج کیشود. 
 .کنندیم ایجادپرستاران  انیرا در م یبالاتر یشغل تیسطوح رضا ،مؤثر یارتباط یهاوهیش

 :یلیتحص شرفتیدادن به پ تیاولو .4

 پرستاران. یآموزش مداوم برا یهافرصت لیتسه یبرا یمشارکت با مؤسسات آموزش جادیا :اقدام -

در حال تحول  یازهایتا ن کندیمبه پرستاران کمک  تنهانه شرفتهیبه آموزش پ یارائه دسترس :تأثیر -
. بر اساس دهدیمخود نشان  یاحرفهرا برآورده کنند، بلکه تعهد سازمان را به رشد  یبهداشت یهامراقبت

یم تیمداوم حما آموزشکه از  ییهاسازمان(، NCSBN) یپرستار یدولت یشورا یمل یگزارش شورا
 هستند. تیفیباکمراقبت  جیدر نتا یقابل توجه شی، شاهد افزاکنند
 :جبران خسارت یساختارها یبازنگر .۵

بودن آنها در بازار انجام  یاز رقابت نانیاطم یحقوق و دستمزد را برا یهااسیمقجامع  یبررس :اقدام -
 .دیده

اداره ت. مهم اس اریبس یکارکنان پرستار انیدر م زهیانگ یحفظ سطوح بالا یبرا یغرامت کاف :تأثیر -
ارکنان ک تیرضا شیکمتر و افزا یبا نرخ گردش مال ماًیمستق یکه حقوق رقابت دهدینشان م (2023)آمار کار 

 مرتبط است.

 یبهداشت یهاخاص مرکز مراقبت نهیمتناسب با زم دیبا هاشنهادیپ نیاست که ا ینکته ضرور نیا صیتشخ
فرد همنحصرب یازهایموجود و ن یهااستیبودجه، س یهاتیمانند محدود یشما باشد، با در نظر گرفتن عوامل

 یریگمیصمت ندیدر فرآ - یرستاراز جمله کارکنان پ - نفعانیکردن ذ ریدرگ ن،ی. علاوه بر ایکارکنان پرستار
 شود. هایاستراتژ نیمؤثرتر ا یمنجر به اجرا تواندیم

ها، ادهبر د یپرسنل مبتن یهابا تمرکز بر آموزش جامع، مدل یبهداشت یهامراقبت یهاسازمان بنابراین
ا ر ماریمراقبت از ب جیعملکرد کارکنان و نتا توانندیم ،یو پاداش رقابت یلیتحص شرفتیپ شرفته،یارتباطات پ

، شودیم مثبت یکار طیمح کی جادیا اعثب تنهانه هاشنهادیپ نیا یبهبود بخشند. اجرا یتوجهقابل طوربه
 .شودیم تیمداوم رعا طوربه ماریبالاتر مراقبت از ب یکه استانداردها کندیم نیبلکه تضم

 

 یریگجهینت

ربه کافی ران باید تجاسرپرست .عملکرد مدیران و سرپرستاران نقش مهمی در پیشرفت مراقبت از بیمار دارد
چنین مناسب پرسنل را به دست آورند. هم در ارزیابی نیازهای پرسنل داشته باشند تا بهترین تعداد و ترکیب
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ریزی و تقسیم وظایف در بخش بسیار مهم بوده و باید سعی نمود حداکثر مقبولیت را برای تمام پرسنل برنامه
کیفیت  بوده و باعث افزایش مؤثرتوجه به نیازهای آموزشی پرستاران در توسعه و پیشرفت حرفه . داشته باشد

برای  فی تلاش، انگیزه و رضایت بیشتریپرستاران باید با دریافت حقوق و دستمزد کا گردد.کار کارکنان می

 .داشته باشند تیفیباکهای انجام خدمات و مراقبت

 تعارض منافع

 «گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده استهیچ»
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