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 یفی: مطالعه کینیدر قلمرو مراقبت بال یفرهنگ بهره ور
 

 

 
 3/ محمود بخشی 2/ علی وفایی نجار 1عباس حیدری 

 چکیده
 

توجه به مقوله  ؛ بنابراين،بيمارستاني استهای سلامت در بسياری از کشورها خدمات ترين عامل رشد هزينه: عمدهمقدمه

و شناسايي عوامل تاثيرگذار بر آن به عنوان يک اولويت مطرح است. مطالعه حاضر با هدف تبيين عوامل تاثيرگذار  بهره وری

 انجام شده است.خدمات سلامت از ديدگاه ارائه دهندگان  بهره وریبر فرهنگ 

ها با استفاده از مصاحبه، مشاهده و بررسي مصنوعات آوری دادهد. جمعشانجام  قوم نگاری: اين مطالعه به روش هاروش

مطلع  35ساختار با ها به صورت نيمهفرهنگي در دو بيمارستان بزرگ  دانشگاه علوم پزشکي مشهد صورت گرفت. مصاحبه

به مايلز و هابرمن انجام شد.  روشها براساس د. تحليل دادهشای سلامت انجام کليدی از بين مديران و ساير افراد حرفه

 د.شها از معيارهای گوبا و لينکلن استفاده تعيين صحت و اعتبار داده منظور

کاری، دانش و تجربه، پردازی شدند. وجدانيعني مديريت منابع و کيفيت مراقبت مفهوم ،ها در دو قلمرو اصلي: دادههايافته

ان کاری به عنوريتي، عوامل اصلي تاثيرگذار بر قلمروهای مطالعه بودند. وجدانمسائل انگيزشي و مديو  امکانات و تجهيزات

، تحت تاثير دانش و تجربه باليني کارکنان وعوامل انگيزشي قرار بهره وریای تاثيرگذار بر فرهنگ ترين عامل زمينهمهم

 داشت.

وه تامين و نگهداری وسايل و شي موردر انگيزش مناسب، کمبود دانش و آگاهي د نبود: حجم کاری زياد،  گيرينتيجه

وری هر فرد، عمدتا تحت تاثير وجدان و تعهد فردی وی شود که بهرهتجهيزات، محدوديت منابع و نظارت ضعيف، باعث مي

ای کارکنان، توجه به عوامل انگيزشي، اصلاح کاری و تعهد حرفهتقويت وجدان راستایاقداماتي در  ،بنابراين ؛قرار گيرد

 ود.شو مديريت موجودی بخش توصيه مي بهره وری های آموزشي مرتبط بام تامين منابع بيمارستاني، برگزاری دورهسيست

 ن، بيمارستا، فرهنگ، وجدانبهره وری :ي کليديهاواژه
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سال  ستم     سابقه های اخير، تغييرات بیدر  سي صاد  ای های در اقت

پيشتتترفت فناوری، توستتت ه      .مراقبت و درمان رخ داده استتتت  

های جدید، افزایش توق ات اجتماعی و ستتتم جم يت،        درمان 

سریع هزینه  شده و به طور    باعث افزایش  سلامت  های مراقبت 

حال افزایش استتتتت  مداوم  کا  ]3-1[. در  نه  آمری تریم پرهزی

سلامت را در جهان دارد و هزینه      ستم مراقبت  های خدمات سي

به طوری  ه         ،ستتتلامت آن همننان در حال افزایش استتتت، 

درصد گزارش  1/17، 2014در سال های مراقبت سلامت هزینه

ست و    سال   بينی میپيششده ا صد   26به  2035شود  ه در  در

 شتتتورهای دیگر مقدار  متری او تو يد      ]4،5[ .یابد   افزایش

 ، نندناخا ص داخلی خود را برای ستتتلامت و درمان هزینه می

در ایران  ]6[. ها در حال افزایش استتتاما در آنها نيز ایم هزینه

 های گذشته شتاب گرفتههای مراقبت و درمان در سالنيز هزینه

ست   شارهای جدی  ا سلامت او نظر تاميم منابع       برو ف ستم  سي

ستتهم ستتلامت او تو يد ناخا ص     ه؛ چنان]7[شتتود  وارد می

درصتتد در ستتال   9/6به  2000درصتتد در ستتال   4/4داخلی او 

 ]8 [.افزایش یافته است 2014

مان،      بيم اجزای مختلف ستتتيستتتتم  در هداشتتتتت و در های ب

مت  نندگان عمده منابع ما ی نظام ستتلاها استتتدادهبيمارستتتان

ستند   س ه، تقریباً    وه شورهای در حال تو صد   80تا  50در   در

شتتتتت و درمان به خدمات بيمارستانی     او هزینه  ل بخش بهدا

نابع        ]9[ .اختصتتتتار دارد ید م یت شتتتتد حدود افزایش  و م

 و خدمات بيمارستانی، توجه به اقتصاد سلامت   هزینه  رووافزون

 .ده است  رن دوچندا را در ارائه خدمات بيمارستانی  بهره وری

در پاسخ به  های مراقبت و درمانیکی او اقدامات ساومان  ]10[

افزایش  های اقتصتتتادی در حووه خدمات بيمارستتتتانی، چا ش

ئه  ]11[ .وری نيروی  ار استتتتت  بهره مات       ارا خد گان  ند ده

روی مدیریت بهتر ني ،وریبهره یبا ارتقا  نندتلاش میسلامت 

جودی و تجهيزات،  نترل  ار، استتتداده منيقی او وستتایل، مو 

سری تر بي  ،های با ينیرفت، بهبود ف ا يتهدر و در  مارترخيص 

ها، نقش موثری در مدیریت اقتصتتتادی     عيم حال  نترل هزینه  

ميا  ات مت ددی در ومينه عوامل  ]12،13[  ند.بيمارستان ایدا 

نقش مدیران   ]14،15[ ،وریستتتاومانی موثر بر عملکرد و بهره 

  نان اروری اجرایی و با ينی در بهبود عملکرد شتتتغلی و بهره

و نحوه مصرف منابع در بيمارستان و مسائل اقتصادی   ]16-18[

انجام شتتتده استتتت  ه در آنها ارتبا         ]21-19[مرتبط با آن  

 شتتده استتت.  وری بررستتیعوامل مختلف محيط  اری با بهره

نه   ند  عوامل ومي غلی، ستتتبد مدیریت،     شتتت های ویژگی ای مان

نان   نگرش  ار   برگيری  يديت خدمات، جبران و مزایا     جهت 

و ارد دنستتتبت به محيط با ينی خود و انتظارات با ينی آنها تاثير 

مانند رضتتایت شتتغلی، ميل به  آنها پيامد شتتغلی  بربه نوبه خود 

ير وری تاثنهایت بهرهدر  ت هد ستتاومانی و ،ترک، تنش شتتغلی

های بررستتی، نظرانصتتاح  اما او دیدگاه ]22،23[ ،گذاردمی

املات گيری و ت اقتصتتتادی نباید بدون توجه به ومينه تصتتتميم

جام شتتتود     ماعی ان يا  ه اقتصتتتتادی در     ]10،24 [ .اجت در م

هره ببيمارستتتان، موم استتت علاوه بر جستتتجوی اب اد مختلف  

ها و گيری اروشای مختلف در شتتکل، نقش عوامل ومينهوری

ود. شتت بررستتی  ار نانعملکرد در نتيجه باورهای فرهنگی و 

به وجود            ]25[ تان، فرهنگی را  مارستتت ندگی و  ار در بي و

ومان به وستتيله  ار نان و شتترایيی  ه آورد  ه به  طور هممی

فرهنگ  ]26[ .آیدباشتتند، به وجود می آنها باید در آن حاضتتر

شترک        ای او اروشبه مجموعه سی م سا ضيات و عقاید ا ها، فر

اثير ها در محيط  اری تروش انجام ف ا يت برشود  ه  گدته می

ست او طریق اروش  ]27[ .گذاردمی ها، عقاید فرهنگ ممکم ا

ستان،   ش  برو هنجارهای جاگرفته درون بيمار ی  ارآیی و اثربخ

های مراقبتی، نحوه مدیریت منابع و امور ما ی بيمارستان  ف ا يت

ه اعضای  هایی  گيری روشتاثير بگذارد  ه در مقابل به شکل 

مد    ،و درگير هستتتتند   نند میستتتاومان با یکدیگر ت امل       

ن بيمارستتتا بهره وری ومينهيا  ات قبلی در م ]28،29[ . ندمی

و نقش عوامل مختلف او  است عمدتا به روش  می انجام شده

شی      هایویژگیجمله  ساومانی،  مدیریتی،آموو شغلی،  فردی، 

به صتتورت جداگانه و بدون توجه به تاثير ومينه بررستتی  غيرهو 

ی بهره ور گيری فرهنگ شتتده و  متر به نقش آنها در شتتکل 

 اری ارائه دهندگان پرداخته شتتده استتت. در حا ی  ه  محيط 

 مقدمه
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دارای اب اد پينيده و چندب دی  بهره وری و مستتائل اقتصتتادی 

به  اوش عميق و        ياو  یای مختلف آن ن استتتت و بررستتتی ووا

متتدت در ومينتته ميتتا  تته دارد. برای درک        درگيری طومنی    

و  نان  ار  وری اقتصتتتادی ای  تاثيرگذار بر بهره  فرهنگ ومينه  

ستتتت ميا  ات    او نقش متقابل آنها، نياو      موثرای وامل ومينه  ع

شود. او آنجا  ه     شتری انجام  سترده و با عمق بي  هایپژوهش گ

ا مديد  ه نگر برای آشتتتکارستتتاختم پينيدگی    يدی غنی و  ل 

 ردن چگونگی  ارآیی و ویادی برای روشتم  ظرفيتهستتند،  

 بر آنهای مراقبت و درمان و عوامل موثر اثربخشتتتی ستتتيستتتتم

در مجموع  يديتتت و نحوه ارائتته ختتدمتتات  ]30،31[ .دارنتتد

به نظر نمی  ود با وج  و رستتتدمراقبتی در بخش دو تی ميلوب 

ستان  شی   ه عمدتا آموهای دو تی اینکه منابع ویادی به بيمار و

شتتود، هزینه عملياتی آنها بام و تخصتتيص داده مینيز هستتتند، 

گر نيز تجتتارب بتتا ينی پژوهش ]32[ . تتارآیی پتتائينی دارنتتد

او نحوه استتتداده او منابع   ندهنده نگرانی برخی مستتئوم نشتتان 

ست. عمدتا   سایل و تجهيزات مورد   مورددر   ار نانا هزینه و

 نیهای با ي استتتداده در بخش و به طور  ل هزینه درآمد بخش

آگاهی ندارند. با توجه به پائيم بودن نستتبی ميزان پاستتخ گویی 

های آمووشتتتی در شتتتهر در حووه های مختلف در بيمارستتتتان

مشتتتهد و وجود شتتتکاف بيم او ویت های دریافت  نندگان           

های آمووشتتتی در حووه های   ات و عملکرد بيمارستتتتان  م خد 

ضرورت  ]33[ختلف، م شتر   و  شناخت عوامل ومينه  توجه بي به 

گذار     ای تانی و        وریبهرهبر تاثير مارستتت مات بي خد در حووه 

ستای تلاش در  شدن ای  به منظور نترل ایم عوامل  را م نهادینه 

گذار بر               تاثير مل  هدف تبييم عوا با  حاضتتتر  يا  ه  نگ، م فره

نگ   گاه    بهره وریفره ید نان  او د مات        ار  خد نده  ئه ده ارا

 های آمووشتتی دانشتتگاه علوم پزشتتکی در بيمارستتتان ستتلامت

 انجام شده است. مشهد

 

 

استتت  ه با هدف  نگاریقومپژوهش حاضتتر بخشتتی او ميا  ه 

دو ر د بهره وریای تاثيرگذار بر فرهنگ بررستتتی عوامل ومينه

ستان  شی عمومی و بزرگ  بيمار شگاه علوم     آموو سته به دان واب

ها او طریق آوری دادهپزشتتکی مشتتهد انجام شتتده استتت. جمع 

 و بررسی مستندات و مصنوعات فرهنگی در    مصاحبه، مشاهده  

انجام شتتتد. مستتتتندات مورد     94 تا  آبان   92مهرماه   باوه ومانی  

بررستتتی شتتتامل بایگانی و تابلوهای اعلانات واحدهای با ينی، 

ها، پرونده بيماران،    بيمارستتتتان، دستتتتورا  مل     راهبردیبرنامه   

با ينی و            وب های  حد بار وا تان، موجودی ان مارستتت یت بي ستتتتا

ارستتان، اطلاعات عددی مانند ضتری  اشتغال تخت، ت داد    بيم

صاحبه  غيره پذیرش و ترخيص در ماه، آمار فوتی ها و ا هبود. م

و ا  نندگان،مشتتار تستتاختارمند با به صتتورت رستتمی و نيمه

ستاران      قبيل ارائه شکان و پر شامل پز ستقيم خدمات  دهندگان م

سایر افراد حرفه  سا، مدی   و  سلامت مانند رو سئوم ای   نران و م

شد.   شار ت    تجربيات بيانواحدها انجام  سط م در  ن نندگاتو
وری اقتصتتادی خدمات بيمارستتتانی و عوامل موثر بر ومينه بهره

صاحبه     ،آن صلی م سمی    35در مجموع  .بود سئوال ا صاحبه ر م

پزشد )رئيس، م اون و مدیر   شش شامل    نندگانمشار ت با 

شتتش مدیر ، )مترون( پرستتتاریخدمات مدیردو  بيمارستتتان(،

ستاری )  ستار،   11، (سوپروایزر ناظر پر سئول   دو سرپر ساوم دارو

دو  حستتتابدار، دو  مستتتئول تجهيزات پزشتتتکی،  دوداروخانه،   

 نندگان مشار تانتخاب  .انجام شدمسئول انبار  دو ارپرداو و 

ثر گيری با حدا   نمونه  راهبردگيری هدفمند و با    به روش نمونه  

ش  شار ت تنوع انجام  ر های متداوت او نظ نندگان ویژگید. م

سابقه   سئو يت سم،  اوت و دیدگاههای متدف ا يت  محل ، ار، م

شتند در مورد بهره سيه مواجهه و درک  وری دا . ایم افراد به وا

 .بيشتتتتر اقتصتتتاد واحد مربوطه، اطلاعات بااروشتتتی داشتتتتند        

در  عهای نخستتتت ميا  ه، افراد باتجربه و ميلدر گام ،چنيمهم

یده مورد بررستتتی را م رفی می      پد نه  با      ومي مان  ند. همز  رد

هش   پيشتتتترفتتت    تر       پژو بيشتتتت یی  هش    و آشتتتتنتتا گر،  پژو

 تحليلآوری و جمع  نندگان بيشتری شناسایی شدند.ر تمشا 

شباع داده  داده سيدن به ا ستيابی ها و ها تا ر صيد  د او  غنی یبه تو

 پدیده مورد ميا  ه ادامه یافت. 

 یاو طریق فرآیند ها،  آوری دادهومان با جمع  هم تحليل  فرآیند 

شد.     ستقرایی انجام  شی و با رویکرد ا تحليل  برای تحليلی چرخ

ها او نردبان انتزاع تحليلی  ارنی توصيه شده به وسيله مایلز داده

بر استتتار نردبان انتزاع تحليلی  ]31[. دشتتتو هابرمم استتتتداده 

صورت می گيرد. در ایم     تحليل ارنی،  سه مرحله  داده ها در 

 هاروش
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نه ای               مل ومي يا  ه  ه ت ييم عوا هدف م به  جه  با تو پژوهش 

نگ      گذار بر فره يل بود،  بهره وریتاثير تا مرح   تحل ها  له  داده 

له اول       فت. در مرح بان انتزاع تحليلی  ارنی پيش ر  ،دوم نرد

ک ربه منظور تدستتير بيشتتتر و د هامدیریت و ستتاوماندهی داده

ها او طریق تو يد مداهيم توصتتيدی و تحليلی صتتورت  لی داده

ی ضبط، رونویس نگاریقومهای گرفت. در ایم مرحله، مصاحبه

محقق او طریق خواندن و  گر، پژوهشو تایپ شتتتدند. ستتت س 

س ی  رد در آنها غوطه دوباره خواندن داده شود. پس او  ها  ور 

س  در  مرور داده ستداده  داده لی او آن، متم  یها و   ها با ا

به        MAXQDA10او نرم افزار  گذاری شتتتتد  ه منجر   د

 ستتاوی ود. او طریق مرت گردیشتتناستتایی  دهای توصتتيدی   

 دهای توصيدی، عبارات مشابه شناسایی و  دهای  گریغربال

شتتتدند. ایم عمل  های  وچکتری مرت توصتتتيدی به مجموعه

شد  ه بر  فهرستی منجر به تهيه  ش او حوادث  ليدی  ناسایی  ای 

 لتحلي عقاید و باورهای مشتتتار ت  نندگان در مراحل ب دی          

ضروری بود. مرور مکرر و بررسی  دهای توصيدی و حوادث    

داهيم در دو قلمرو  لی       يدی نشتتتان داد  ه ایم م ن عنوا با  ل

د هستند. قابل تدکي  « يديت مراقبت»و  «مدیریت منابع»قلمرو 

تر تجربيات، ه عميقستتتيو دو تحليل شتتتامل ميا  مرحله دوم 

شار ت های عقاید و دیدگاه در ارتبا  با قلمروهای   نندگانم

شده بود. در ایم مرحله     بهره وری ستخراج  و حوادث  ليدی ا

برای شناخت بهتر دیدگاه درونی او ساختار هر قلمرو و افزایش 

چه »آواد استتتداده شتتد.  فهرستتتها، او پرستتشتتنامه روایی داده

چه عواملی بر » و «؟شتتتوندمی ان استتتتدادهمناب ی در بيمارستتتت

تاثير دارند، اهميت هر ید را              مدیریت منابع در بيمارستتتتان 

اصتتلی در قلمرو مدیریت منابع  هایستتئوال ،«يد؟ نمشتتخص 

تمر ز  »در قلمرو  يديت مراقبت نيز دو ستتئوال اصتتلی   ند.بود

با ارائه خدمات       هایی او ف ا يت   روی چه قستتتمت    های مرتبط 

ر چه عواملی ب»و  «وری مرتبط استتتت؟و درمانی با بهرهمراقبتی 

ند،              تاثير دار تان  مارستتت مانی در بي مات مراقبتی و در قدا ئه ا ارا

 پاستتتخبر استتتار . بودند« نيد؟ اهميت هر ید را مشتتتخص 

 هر ید او  اجزایبه ستتتئوامت مذ ور،      نندگان  مشتتتار ت 

س س،       قلمروهای ميا  ه شد.  ستخراج  شار ت او ا   نندگانم

 فهرستتتتشتتتد تا عوامل تاثيرگذار بر هر قلمرو را  واستتتتدرخ

بندی  نند او ویتهای خود را بر استتار اهميت  رده و پاستتخ

يا  ه بر استتتار           و های م مل موثر بر قلمرو ید او عوا به هر 

يار   با            ،10تا   ید مق به  هدات و مصتتتاح ند. مشتتتا بده به  رت

مل             مشتتتار ت   ناستتتایی عوا به شتتت تا حدود ویادی  گان  ند  ن

گذا    مد  رد   بهره وریر بر تاثير به افزایش   و ایم  روش 

امل دهی به عوروایی  ار  يدی  مد  رد و باعث شد تا وون

سخ    ومينه س س پا سهيل گردد.  ها در هر ید او قلمروهای ای ت

                    و بتتا استتتتدتتاده او فرمول تحليتتل شتتتتدا تشتتتتافی ميتتا  تته 

/[N(∑R)]2S= F ،]34[  برتری برای هر عامل   اهميت یا   نمره

شتتدند. در ایم فرمول  مرت مد و بر استتار اهميت به دستتت آ

یا برتری هر متغير )    يت  (، ت داد  Fبه فراوانی متغير )  ،(Sاهم

 مجموع رتبه همه پاستتخ ها به ید متغير) و (Nپاستتخ دهنده )

∑R .ثال در قلمرو   ( بستتتتگی دارد نابع،     به عنوان م یت م مدیر

شت به     شتریم تاثير و اهميت را دا وری طوجدان  اری افراد بي

عنوان یکی او به ندر ایم عامل را  31مشار ت  ننده،  35 ه او 

به     ند و مجموع رت های ایم  عوامل موثر در ایم قلمرو ذ ر  رد

مشتتتار ت انجام شتتتده توستتتط بندی متغير بر استتتار او ویت

 (S) اهميت برای محاستتتبه    به دستتتت آمد.    53 نندگان عدد    

جدان  به      اری  متغير و جه   توان دوم فراوانیفوق،  م اد ه  با تو

يان      (231عدد )متغير  مان ت داد افراد ب به    ه ه نده ایم متغير   ن

 ربضتتبر حاصتتل  عنوان عامل تاثيرگذار بر مدیریت منابع بود

شار ت  شده  ( در مجموع رتبه35عدد )  نندهت داد م های داده 

سيم  ( 53دهندگان به ایم متغير )عددتوسط همه پاسخ    شده و تق

به دستتتت   51/0 اری عدد  برای عامل وجدان    اهميت یا برتری  

آمد  ه او ستایر عوامل تاثيرگذار بر قلمرو مدیریت منابع بامتر  

بود و ایم بدان مدهوم استتت  ه او دیدگاه مشتتار ت  نندگان 

 اری بر قلمرو مدیریت منابع بيشتتتتریم تاثير را      ميا  ه، وجدان   

 داشت.

ی وم پزشتتتکطرح ميا  ه به وستتتيله  ميته اخلاق دانشتتتگاه عل

به            به  بل او شتتتروع هر مصتتتتاح ی  شتتتتد. ق هد تصتتتو مشتتت

درباره اهداف و روش ميا  ه آگاهی داده   نندگانمشتتتار ت

د. ش  س    شوندگان مصاحبه شد. فرم رضایت آگاهانه او همه   
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ورت ص  به نندگان اطمينان داده شد  ه پاسخ آنها   به مشار ت 

سایی در  شنا های قابلهمه پدیدهبه شد.  خواهد محرمانه حدظ 

ظ  نندگان و بيماران برای حدارتبا  با بيمارستتتان، مشتتار ت 

  داده شد.  اختصاصی بودن  دمحرمانگی و خصوصی

 و دقت رستتاندن صتتحتدر ميا  ه حاضتتر به منظور به حدا ثر

یری و بودن، تأیيدپذ   بودن، وابستتتته ها، او چهار م يار م تبر   یافته  

با م رفی  ينکلم و گوانتقال استتتتداده گردید  ه توستتتط قابليت

 ی ستت گرپژوهشهای م تبر، برای دستتتيابی به داده ]35[. شتتد

 رد نندگان   گيری گستتتترده او مشتتتار ت   رد او طریق نمونه 

صاحبه، مثلث  شاهده   آوری دادهساوی در جمع م صاحبه، م ها )م

و فهرستتت آواد(، ثبت فوری مکا مات با مشتتار ت  نندگان، 

تایج          ها و ن قت مکرر  د ياب يه،          م های او  با داده  له  حاصتتت

شار ت شدن در داده ها، چد  ردن داده غرق  نندگان ها با م

تایج،             مه ن بت ه نه ث جامع در ومي ید ستتتری مميزی  جام  و ان

  ،جها، نتایهای بيرون  شتتيده شتتده او دادهتدستتيرات و توصتتيه

عضای   لی به وسيله ا  تحليل ان کاسی او واق يت موجود باشند.  

 روش پژوهشدیگری مرور شتتتد  ه با گر شپژوه و نيز گروه

 آشنا بود. 

 

 

های حاصتتتل او بندی نتایج او يه او تحليل دادهبر استتتار جمع

 بهره وریها، دو قلمرو اصتتلی در حييه مشتتاهدات و مصتتاحبه

يت  يد»و  «مدیریت منابع»استتتتخراج گردید  ه شتتتامل قلمرو 

بت  يل داده    «مراق با تحل حاصتتتتل    بود.  به های  ها و  او مصتتتتاح

شنامه    س ست های پر ساختاری هر قلمرو ت ييم   فهر آواد، اجزای 

در  در جدول شتتماره ید نشتتان داده شتتده استتت.   گردید  ه

سانی،     ساختاری عبارت او منابع ان قلمرو مدیریت منابع، اجزای 

ها و تجهيزات و در قلمرو دارو و وستتتایل مصتتترفی، دستتتتگاه 

مل       تاری شتتتتا بت اجزای ستتتتاخ يت مراق یت بخش،      يد مدیر

 های آمووشی و ارتباطات بود. های با ينی، دورهگایدمیم
 

 کنندگاناز ديدگاه مشارکت حیطه بهره وری : ساختار 1جدول

 ساختاری یاجزا قلمرو فرهنگي

 دستگاهها و تجهيزات -دارو و وسایل مصرفی -منابع انسانی مدیریت منابع

 ارتباطات – آمووشی هایدوره –با ينی  هایدستورا  مل -مدیریت بخش  يديت مراقبت
 

 مطالعه مشارکت کنندگان خصوصیات: 2جدول
 درصد فراواني متغیر درصد فراواني متغیر

گروه سني 

 به سال

40-30 6 17 

 شغل

 6 2 رئيس بيمارستان

 11 4 مدیر بيمارستان 54 19 50-40

 6 2 مترون 29 10 50بامی 

 جنس
 17 6 سوپروایزر 43 15 ون

 30 11 سرپرستار 57 20 مرد

سابقه کار 

 به  سال

 6 2 مسئول داروخانه 9 3 10 متر او 

 6 2 مسئول تجهيزات پزشکی 68 24 20-10

 6 2 حسابدار 23 8 20بامی 

 محل کار
 6 2 مسئول انبار 51 18 بيمارستان ا ف

 6 2  ارپرداو 49 17 بيمارستان ب
 

 

را   نندگان ميا  ه   مشتتتار ت  های ل شتتتماره دو، ویژگی جدو 

  40-50 نندگان در محدوده سنیبيشتر مشار ت دهد.نشان می 

 

 سال بودند. 10-20سال و دارای سابقه  اری بيم 

 

 یافته ها
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 منابع مصرفي: عناصر تاثیرگذار بر قلمرو فرهنگي مديريت 3جدول 

 تعداد هازيرگروه متغیر
فراواني 

 متغیر

مجموع 

 هارتبه
 اهمیت

 51/0 53 31 35 وجدان  و ت هد  اری وجدان  اری

 دانش و تجربه

 تجربه و مهارت با ينی

 آمووش  افی درباره استداده صحيو او تجهيزات 21/0 76 24 35

 آگاهی او قيمت وسایل و تجهيزات

 و تجهيزاتامکانات 
 وجود وسایل و تجهيزات با يديت

35 14 77 07/0 
 در دسترر بودن وسایل و تجهيزات

 مسائل انگيزشی

  اهش حجم و شيدت  اری

 در درآمد بخش نلسهيم نمودن پرس 04/0 120 14 35

 )حقوق و امکانات رفاهی( نلمندی پرسرضایت

 01/0 116 8 35 سيستم مدیریتی و نظارتی نظارت بيشتر و بهبود نظارت مدیریتی

گی فرهنقلمرو  رب، جزئيات عوامل تاثيرگذار شماره سهجدول 

 ر ليه عوامل تاثيرگذار بو شامل  دهدنشان میرا مدیریت منابع 

وثر بر . عوامل مبود گان نندقلمرو بر اسار پاسخ مشار ت ایم

وجدان  اری، دانش و  اهميت عبارت اوایم قلمرو به ترتي  

 . ودندب تجربه، امکانات، مسائل انگيزشی و نظارت مدیریتی

 
 : عوامل تاثیرگذار بر قلمرو فرهنگي کیفیت مراقبت4جدول 

 تعداد هازيرگروه متغیر
فراواني 

 متغیر

مجموع 

 هارتبه
 اهمیت

 33/0 45 23 35 وجدان  و ت هد  اری وجدان  اری

 دانش و تجربه
 دانش و تجربه با ينی

35 16 52 14/0 
 آمووش مداوم ضمم خدمت

 مسائل انگيزشی

  اهش حجم  اری

 برخورداری او حقوق و مزایای  افی 11/0 48 14 35

 توجه و تشویق افراد  ارآمد

 امکانات و تجهيزات
 محيط مناس 

35 14 78 07/0 
 تجهيزات  افی و با يديت وسایل و

 01/0 106 8 35 نظارت بيشتر و بهبود سيستم مدیریتی و نظارتی نظارت مدیریتی

 

هار،       ماره چ گذار       جدول شتتت تاثير مل  يات عوا قلمرو  ربجزئ

امل  ليه عوو شتتامل  دهدنشتتان میرا  فرهنگی  يديت مراقبت

 .است گان نندقلمرو بر اسار پاسخ مشار ت ایم تاثيرگذار بر

تاثيرگذار   مهم ه ترتي   ب  قلمرو  يديت مراقبت  بر  تریم عوامل 

وجدان  اری، دانش و تجربه، مستتتائل انگيزشتتتی، امکانات و    

 بيان شده است. نظارت مدیریتی

 نشتتان داد  ه ا ثر  نندگانمشتتار تمشتتاهدات و مصتتاحبه با 

هد افراد را مه      جدان و ت  ها و ئه      مآن مل موثر در ارا عا تریم 

دانستتتتنتتد و م تقتتد بودنتتد افراد دارای مراقبتتت  تتارآمتتد می

جدان  ید          و ند.  بامتری برخوردار هستتتت  اری او  ارآیی 

اگر پرستتنل به طور اتومات و وجدانی  ار » ستترپرستتتار گدت 
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ها  خود را انجام دهد، هم  يديت مراقبت بام ميره و هم هزینه       

 .(3)مصاحبه  « ند اهش پيدا می

 نندگان وجدان را شتتتر  موم برای افزایش    ا ثر مشتتتار ت 

ر بيمار تدانستتتند و ترخيص ستتریعدرمانی می  ار نان ارآیی 

يان می       را نشتتتان ید    ردند. گر مراقبت با يديت و  ارآمد ب

اگر ید آدم باوجدانی باشتتته، با بيمار ید         : »پزشتتتد گدت 

عدونتتت     نتته  تته ختتدای نتتا رده یتتد   طوری برخورد می    

 ICUروو تو  12نشه و مجبور بشه    بيمارستانی روی بيمار سوار  

س ی می   شتر بمونه. بلکه  ستری بيمار را ت بي ی و نه مدت ومان ب

 (.19)مصاحبه«  متر  نهبخش 

دهنده خدمات ستتلامت به عنوان  اربران اصتتلی ارائه  ار نان

ستند باید او وجدان و منابع و تجهيزات  ه عمدتا گران  قيمت ه

صورت قادر به انجام     شند، در غير ایم  ت هد بامیی برخوردار با

د بود. اجبار و نظارت بر   ن وظایف شتتتغلی خود به خوبی نخواه  

 ننده تواند تضتتميمپرستتتاری به تنهایی نمی  ار نانعملکرد 

استتتداده صتتحيو و  ارآمد او منابع باشتتد. در هميم راستتتا ید 

اول باید وجدان     پرستتتنل در درجه  » :مدیر بيمارستتتتان  گدت     

 اری داشتتته باشتتد تا در ومينه استتتداده درستتت او وستتایل و    

تجهيزات بخش احسار مسئو يت داشته باشد. اگر مم بخواهم     

به اجرای  اری  نم، ایم         نل را ملزم  ظارت و توبيخ پرستتت با ن

ستم رعایت  نه، و ی       ست. ممکنه تا وقتی مم ه شه موثر ني همي

ستم، هر طور دو  شه،  ار می     ومانهایی  ه ني شته با  «نه ست دا

 (.12)مصاحبه 

یم مهمتر و ار نان توانمند و دارای دانش و تجربه  افی، جز      

تریم دارایی هر ساومان هستند و افراد با سيو دانش و    و حياتی

وری ستتتاومان  مهارت بام نقش موثرتری در  ارآمدی و بهره    

 نندگان بر ایم باور بودند  ه در       خواهند داشتتتت. مشتتتار ت   

 ه دارای دانش و مهارت هستتتتند و در   ار نانیبيمارستتتتان، 

خدمت تجربه  افی به دست آورده اند، خدمات بهتر   یهاسال 

ا ی ستترپرستتتار  در ح  دهند.تری را به بيمار ارائه میو با يديت

شاره می  رد،     ار نان ه به یکی او  ستاری ا  دتگ باتجربه پر

ترند و تجربه  افی دارند، بيشتتتتر رعایت         ستتتنلی  ه آگاه   پر»

ندارند. ما افرادی مثل آقای           " نند و اصتتتلا می به  نترل  ياو  ن

داریم، اینقدر قشتتتنگ  ارشتتتو انجام می ده، می        م  رجبی 

وقتی پانستتمان ترا ئوستتتومی مری   "فهمی آگاهی داره. مثلا

 .(8 به)مصاح«رو می خواد عوض  نه، ست استریل باو می  نه

تا افراد موق يتی را         برخی مشتتتتار ت  ند  قد بود گان م ت ند  ن

شتتتخصتتتا تجربه نکنند در آن ومينه دانش و مهارت  ستتت         

فرد خود باید در آن شتترایط  ه هر   ردند نند و  بيان مینمی

قرار بگيرد تا اهميت رعایت اصتتتول مراقبتی صتتتحيو را درک 

سوپروایزر گدت  ست  ه   » :نماید. ید  ضی چيزها ه چی  هر ب 

هم شتتتما آمووش بدیم فایده نداره. اون باید تو اون موق يت           

ست    شه  ه همنيم چيزی ه ص  «قرار بگيره،  تا متوجه ب احبه )م

22). 

با وستتتایل و تجهيزات         ار نان  مهارت  افی     نه  ار  در ومي

و علاوه بر پيشتتگيری او  می شتتودباعث استتتداده بهينه او آنها 

ان، امکان ارائه خدمات      های اضتتتافی بر ستتتاوم    تحميل هزینه  

نندگان بر  نماید. ا ثر مشتتتار تبا يديت بيشتتتتر را فراهم می

 م تجربه، در هنگام استتتتداده او       ار نان  ایم باور بودند  ه    

هد  و ت  برخوردار نيستتتتند  دقت  افی  او وستتتایل و تجهيزات  

ستار گدت    سرپر سانی  ه   » پائينی دارند. در هميم ومينه ید 

به هستتتند، صتترفه جو نيستتتند، در استتتداده او  ار و  م تجرتاوه

سایل را        ستکش دقت  افی ندارند و و سرنگ و د سایل مثل  و

تند  نند. افرادی  ه باتجربه هستتدر ستتيستتتم به خوبی ثبت نمی

های آمووشتتی بيشتتتری هم   ار، در  لارنستتبت به افراد تاوه

شر ت  ردند چون هر سال ب ضی  لار های آمووشی برای     

 . (4)مصاحبه  «ر می شودپرسنل تکرا

قدیمی و باتجربه در ومينه  نترل عملکرد      ،  ار نان  در مقابل  

تجهيزات و  ار با آنها دقت بيشتتتتری داشتتتتند و مصتتتاحبه با          

شار ت  س   نندگانم تان نيز تائيد ننده ایم یافته بود. مدیر بيمار

 ار نان قدیمی خيلی بيشتر مراق  هستند تا  ابل   »گدت  (ب)

ر ویر نرده  نار تخت قرار نگيره و تحت فشتار یا  پا س ا ستيمت 

مراقبت آنها نبود ما امن ایم تشتتد  ر شتتش قرار نگيره. یا اگ

گه       مدت طومنی نمی تونستتتتيم تو خط ن های مواج رو ایم 

مسئول تجهيزات پزشکی    ه. در هميم ومين(15)مصاحبه   «داریم

دت      تان ا ف گ مارستتت ریزه روی بينی ستتترم میگاهی می » :بي

نه و ی  بينه ستریع خشتد می  افته. یکی میگاه، اتداقه میدستت 

 نتته، آب ميره داختتل متتدارهتتای ونتيلاتور یکی توجهی نمی
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 اری هم  خراب ميشتتته. افرادی  ه باتجربه هستتتتند  و وجدان      

ه )مصتتتاحب « ننددارند بهتر او وستتتایل و تجهيزات مراقبت می

27)  . 

شنایی با هزینه   ار نان سئو يت خو ها، بایعلاوه بر آ د در د او م

حا ی  ه برخی              ند. در  باشتتت گاه  یل و تجهيزات آ بال وستتتا ق

در ایم   ار نان نندگان م تقد بودند  ه مستتئو يت مشتتار ت

در ایم ومينه آگاهی    ومينه مشتتتخص نشتتتده و به نوعی به آنها     

  افی داده نشده است. 

وری نيروی انسانی، عوامل انگيزشی یکی او عوامل موثر بر بهره

سی        ه بر عملکرد و بهره ست ا سا ساومان نقش ا ضای  وری اع

ا تریم چيزه میکی او مه» دارد. در هميم ومينه ید مدیر گدت    

بحث تشتتویق هستتت. او نظر ما ی پرستتنل رو تاميم  نم. هميم 

ته. مثلا          ق  می اف هایی  ه ع ها، هميم چيز نه  ها      » ارا نه   ارا

یکستتا ه عق  افتاده، اگر ستتر وقت پرداخت  نند، حتما روی  

 .(16)مصاحبه  «عملکرد آنها تاثير مثبت ميذاره

یا  مبود انگيزه  اری در      نان    اهش  عث    می  ار  با ند   توا

نهایت  اهش  يديت مراقبت او  در  اهش رضتتایت شتتغلی و 

نه       يا شتتتود  ه هزی مار و افزایش ميزان خ  رهای ستتتنگينی ب  بي

تا       هد  رد. در هميم راستتت مار وارد خوا مان و بي مدیر   ،ستتتتاو

ی اتداقا مم صبو داشتم به آقای د تر غلام» بيمارستان ب گدت

شار  اری روی  هميم رو می سنل گدتم  ه اگر ف شه،  ویاد ب پر ا

 دار ميشتته. مثلا وقتی یداو ید  انال دیگه ستتيستتتم مشتتکل 

شون اهم  شته ب  اتتر دابل  ومم رو باو می  نند برا شه و  يت ندا ا

هزار تومان ضتتترر   300دقت نکنند بيدته روی وميم،  نزدید     

 (.23)مصاحبه  «بيمارستانه

يشتتر  بدر پژوهش حاضتر، مشتار ت  نندگان بيان داشتتند  ه    

ناراضتتتی هستتتتند و           ار نان   نه  او ميزان حقوق دریافتی ماها

يت          یاد ف ا  بال حجم و ند در ق قد مانی و مراقبتی،    م ت های در

شتر  ار نان  نند. و مزایای  افی دریافت نمیحقوق  ضافه   بي ا

 اری داشتتتتند و برخی علاوه بر اضتتتافه  اری در بيمارستتتتان 

  ردند. یدهای خصتتوصتتی نيز  ار میاصتتلی، در بيمارستتتان

با توجه به مستتئو يت ویاد و ستتختی شتترایط » ستترپرستتتار گدت

ا   بيماران پر ار هستتتتند. واق    " ار، حقوق پائيم استتتت. واق ا    

حقوقی  ه پرستتتنل دریافت می  نند، ید هزارم اون وحمتی       

 .(7)مصاحبه  « شندنيست  ه می

يشتر  بنتایج نشان داد علاوه بر حجم ویاد و سختی شرایط  ار،    

نان    یاد در ميزان حقوق        ار  داوت و تاری او وجود ت پرستتت

ای ستتلامت و نيز نحوه دریافتی پزشتتکان و  ستتایر افراد  حرفه 

شي    س  ارو ضی بودند و م تقد بودند افراد  نامنا ابی عملکرد نارا

گيرند. در هميم   ارآمد به طور مناستتتبی مورد توجه قرار نمی      

ستاری گدت   شکان چند »ومينه ید مدیر پر یم  ارانه برخی پز

 200-300ان حدود رميليون استتتت در حا ی  ه   ارانه پرستتتتا

 .(18)مصاحبه  «ها خيلی ویاد استو تداوت دریافتی استهزار 

 وستتتایل و تجهيزات با يديت و به ميزان نياو،      پذیری دستتتترر

 باعث و استتتتیکی او عوامل موثر بر مدیریت مصتتترف منابع 

تسهيل در امر مراقبت، افزایش  ارآیی و بهبود  يديت خدمات 

 نندگان م تقد بودند در دستتتترر بودن شتتتود. مشتتتار تمی

ي            عث بهبود  يد با يت  با يد یل و تجهيزات  افی و   توستتتتا

شتتود و  مبود برخی وستتایل و تجهيزات را نوعی  خدمات می

یا  وقتی ید وستتيله» گدت یدردستتر می دانستتتند. ستترپرستتتار

ست      شه ب د او درخوا ستان  م با دارو را  نداریم اگر توی بيمار

مکرر، یه چندتایی به ما ميدن. وقتی هم  ه بيمارستتتان نداره یا  

ویادی   و انرژی باید پيگيری  نيم  ه خریداری  نم  ه وقت       

ها مجبوریم نسخه  نيم همراه بيمار گيره یا ب ضی وقتاو ما می

هاشتتتون واق ا ندارن ما خودمون     او بيرون تهيه  نه  ه ب ضتتتی   

 . (11)مصاحبه «  شيمخجا ت می

به ميزان        نبودهای ما ی و   محدودیت   تاميم منابع بيمارستتتتانی 

بت           ئه مراق باعث اختلال در امر ارا يت موم،  با يد ی م افی و 

های جانبی ویادی بر ستتتيستتتتم درمان هزینه ،و او طرفی شتتتود

صرفی، می   تحميل می سایل م واند ت ند.  مبود دارو و برخی و

و آنها  ودش   ار نانباعث نوعی نگرانی او  مبود احتما ی در 

بار بخش ستتتوق دهد.      وینوعی به ستتت  را به  ذخيره منابع در ان

سرمایه    ذخيره منابع در انبار بخش ستانی باعث ر ود  های بيمار

ستان در انبار    های ما یباعث محدودیت ،و خود گرددمیبيمار

شدیدتر منابع می    شتر و  مبود  ستان   بي ای مورد هشود. در بيمار

نابع وجود داشتتتت      يا  ه،  مبود موردی برخی م ت و برخی م



 

 

و همکارانباس حیدری ع  

17 

 

 

17 

 

 

 

ت
لام

 س
ت

ری
دی

م
 

13
97

؛
21 (37)

 

سرم، باند      زات بخشيتجه ست مل بودند.  مبود  سوده و م ها فر

اخل بيم د، سوند  های رابط دستگاه تهویه مکانيکی  و ه شی،  

و برخی داروها او جمله مواردی بودند  ه  مبود آنها ثبت  مغز

سئول انبارگدت  ش  صرفی گاهی پيش مياد    »د. م سایل م او نظر و

سوند  "ای می بينی مثلاا دورههمشکل داشته باشيم. ب ضی وقت

بينی او ای میفلان سرم نيست. هر دوره "نلاتون سبز نيست مثلا

 .(32)مصاحبه « خوریمای به مشکل بر مینظر ید وسيله

نترل و نظارت به عنوان های مختلدی  ها به شتتتيوهدر ستتتاومان

صورت    راهی برای اطمينان او انجام ف ا يت سط  ار نان  ها تو

صی  ار نان د   ساختار پينيده و ویژگی  گيرد.می ص ر های تخ

شتتود  ه  نترل و های بهداشتتت و درمان، باعث میستتيستتتم 

ای داشتتتته باشتتتد. در پژوهش نظارت  ار نان نيز اب اد پينيده

مدیریت بخش و بيمارستتتتان ستتت ی داشتتتت با انجام    ،حاضتتتر

ستقيم و مکرر بر يديت ارائه خدمات نظارت  باودید د ن های م

نه   و علا ناظر پرستتتتاری    وه بر نظارت رووا  ن، مستتتئوممدیران 

ته  ته               مي ثل  مي تان م مارستتت با ينی بي يت  حا م های مختلف 

به بيمار،  ميته  نترل عدونت،  ميته بهبود  يديت و         آمووش 

آوردند و ها باودید به عمل می    در فواصتتتل منظم او بخش غيره

يت     ند ف ا  ب  های مراقبتی، اجرای دستتتتورا  مل   رو و  ا ينیهای 

ئه خدمات را بررستتتی می      بار       يديت ارا نه و ان  ردند. داروخا

ستان بر دارو  صرفی مر زی بيمار سایل بخش  نتر  های م ل و و

داشتتتتند  ه ایم نظارت او طریق بررستتتی دریافتی و مصتتترفی  

و نيز  ثبت شتتتده بود بيمارستتتتان HISدر ستتتيستتتتم   ه بخش

يم مننگرفت. هباودیدهای مستتتقيم او انبار بخش صتتورت می 

ماران              نده بي با  نترل پرو تان،  مارستتت مد بي بداری درآ حستتتتا

را با مصرفی ثبت  HISترخيصی، مصرفی ثبت شده در سيستم     

صورت تناق ،  شده  نترل می  صلاح آن  ب  برای رد و در  ه ا

شار ت   بخش مربوطه باوخورد داده  می   نندگان م تقدشد. م

د وبودند  ه نظارت و حستتتابرستتتی مصتتترف منابع باعث بهب         

صرف آن می  ستان ا ف گدت    م ه  او موق ی»شود. مدیر بيمار

شتری           سایل با دقت بي صرف داروها و و شده، م شتر  نظارت بي

جام می  تابش دقيق ان تر شتتتتده.  نترل و گيرد و حستتتتاب و  

سایل           صرف و شده  ه در م ستم مدیریتی باعث  سي سختگيری 

 .  (21)مصاحبه « جویی شودصرفه

شاهدات و م  شا   نندگانشار ت صاحبه با م در عيم حال م ن ن

 واملع ورا جز  ار نانداد  ه آنها  نترل و نظارت بر عملکرد 

  تتار نتتانوری او يتته موثر بر  يديتتت ارائتته ختتدمتتات و بهره

بلکه م تقد بودند  يديت خدمات در درجه اول به  ،دانستند نمی

وجدان و ت هد شتتتخصتتتی فرد و در درجات ب د به ترتي  به          

عواملی همنون تجربتته و مهتتارت فرد، عوامتتل انگيزشتتتی،                

هایت       نات و در ن  دارد. ید  بستتتتگینظارت و  نترل   به امکا

به        »پزشتتتد گدت:    به نظر مم  يديت خدمات در درجه اول 

ره  ه چقدر نستتبت به بيمار احستتار ت هد خود فرد بستتتگی دا

شتر رعایت         سنلی  ه آگاهترند، بي شه. در عيم حال پر شته با دا

صلا می سی  ه   »  نند و ا نياو به اینکه ما نظارت  نيم نداره.  

آگاهی داره،  اری رو  ه ميدونه درستتتته انجام ميده. هميشتتته 

 مم ميگم  ه اگه ستتتيو آگاهی بره بام، ناخودآگاه روی  ار       

 . (26)مصاحبه  «تاثير ميذاره

 

 

،  اری نندگان عواملی همنون وجداندر ایم ميا  ه مشار ت

دانش و تجربه، تجهيزات و امکانات، مسائل انگيزشی و نظارت 

-ها و رفتارهای ارائهگيری عقاید، اروشمدیریتی را بر شکل

ی نی  بهره وری،دهندگان خدمات سلامت در قلمروهای 

مدیریت منابع و  يديت مراقبت موثر دانستند. او دیدگاه آنها، 

وری و پيامدهای اقتصادی بهره موردنقش وجدان  اری در 

تریم همتر بود و آن را معمل با ينی نسبت به سایر عوامل برجسته

عامل تاثيرگذار بر استداده صحيو او وسایل و تجهيزات و نيز 

 ردند.هزینه به بيمار بيان  يديت و  مارائه مراقبت  ارآمد، با 

حجم ویاد  ار، نارضایتی او حقوق و مزایا باعث  ،در عيم حال

شده بود  ه هر فرد با توجه به وجدان و ت هد شخصی خود در 

اگر تمام  م،بنابرای ؛قبال منابع بيمارستان احسار مسئو يت  ند

بتی های درمانی و مراقای برای انجام ف ا يتشرایط ومينه

ده ارائه دهن اما  ار نان اثربخش و  ارآمد وجود داشته باشد، 

خدمات سلامت او وجدان و ت هد اخلاقی  افی برخوردار 

در  قبو ی نباشند، فرآیندها و پيامدهای مراقبتی، نمره قابل

به هر حال نقش وجدان  س  نخواهند  رد.  بهره وری یقلمرو

ها به صورت اخلاقی و انجام  ار برایدرونی  یبه عنوان ت هد

 بحث 
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ميا  ات مت ددی به نقش وجدان  .درست، غيرقابل انکار است

 .نداوری ساومانی اشاره داشتهو خصوصيات فردی افراد، بر بهره

ای با هدف بررسی جلا ی و همکاران در ميا  ه ]36-38[

-شار تتجربه  ار نان سلامت او وجدان، دریافتند  ه م

گر در اعمال خود حا م و هدایت  نندگان وجدان را به عنوان

درک  رده بودند و م تقد بودند وجدان آنها را او انجام 

-باو می یو های بدون  يديت موم برای بيمار و نزدیکانف ا يت

با توجه به اینکه در ایم ميا  ه و سایر ميا  ات در  ]37[ .دارد

 شور، وجدان و ت هد فردی  نقش  انجام شده در ومينه با ينی

ارائه دهنده خدمات سلامت   ار نانای در عملکرد برجسته

رتبه نظام های مسئومن عا یدارد و نيز با توجه به توصيه

جمهوری اسلامی مبنی بر رعایت وجدان  اری و انضبا  

اجتماعی در امور اجتماعی و شغلی، موم است به مسئله وجدان 

-محور در محيطهای وجدانتقویت ف ا يت و عوامل موثر در

 ،تمسلم اسآننه ای صورت گيرد. های بيمارستانی توجه ویژه

تم ،  اس ار نانریزی برای  اهش حجم و فشار اری برنامه

های ادرای و غيرموظف همراه با عوامل انگيزشی او ف ا يت

تواند در تقویت وجدان و ت هد اری آنها مناس  است  ه می

ت هد اخلاقی در قبال مراقبت او بيمار و منابع بخش و  و تقویت

ته وری اقدامات با ينی وی تاثير مثبتی داشدر نتيجه افزایش بهره

ضروری است علاوه بر تا يد و تقویت  ،در ایم راستا باشد.

 هایهای با ينی بر اسار آمووهمحور در محيطرویکرد اخلاق

اختار ساومانی ای برای اصلاح ساسلامی، اقدامات ویژه

اهش   راستایها و بهبود شرایط محيط  اری، در بيمارستان

و  افزایش رضایت شغلی و ت هد   ار نانموارد نق  حقوق 

 ساومانی آنها انجام گردد.   

مشار ت  نندگان بر ایم باور  بر اسار نتایج ميا  ه حاضر،

 یهاسال رو د هستندافرادی  ه دارای دانش و مهارت  ،بودند

-يتاند، مراقبت بهتر و با يددمت تجربه  افی به دست آوردهخ

 ،در ومينه پيشگيری او عوارضو  دهندتری را به بيمار ارائه می

نگهداری و مراقبت او وسایل و تجهيزات  موردتر و در آگاهانه

ت هد  و احسار نند میو  نترل موجودی بيمارستان بهتر عمل 

ون شد دانش و تجربه بيشتری نسبت به بيمار دارند. بد

  ار نان، عامل مهمی در ارتقای عملکرد با ينی و  ارآیی آنها

ست. در ميا  ه استورسوند و مد موری در ومينه  يديت عمل ا

نش را دا  نندگانشار تهای مراقبت ویژه، مبا ينی در بخش

به عنوان اسار ارائه مراقبت با يديت و خوب بيان  ردند. آنها 

 تجربه و دارای دانش نا افیبدون ه  ار نان  عقيده داشتند

  نندگانشار تعواق  شدیدی را به وجود خواهند آورد. م

بيان  ردند دانش تخصصی او طریق تجربه و آمووش رسمی به 

های آمووش مداوم و آید و بر  زوم برگزاری دورهدست می

دال و همکاران نتایج ميا  ه  ]39[ .یادگيری فردی تا يد داشتند

ارتبا  مثبتی بيم تحصيلات و آگاهی و مهارت  ار نان و 

بيمارستانی،  عدونت ریویناشی او  رگ و مير اهش م

مدت  های خونی بيمارستانی وا ستوباسيون غيرمنتظره، عدونت

نيز به نقش تجربه و سابقه  مانيون ]40[ .اقامت بيمار نشان داد

وی   اری  ار نان اشاره  رد. اری در عملکرد و ت هد

اری  ت هد  ار نان به وسيله ماهيت و  يديت تجربهدریافت 

ير اند، تحت تاثسابقه  اری به دست آورده ی ه آنها در سا ها

برای افزایش  ،شودتوصيه می ،بنابرایم ؛]41[ گيردقرار می

او   ار نان يديت مراقبت و مدیریت  ارآمد منابع، دانش 

آمووشی به صورت های ها و  لارطریق برگزاری  ارگاه

ه آنها درباره وظيد  ار نانو عملی ارتقا داده شود. توجيه  نظری

و  های ناشی او خرابیدر قبال منابع بيمارستان و آگاهی اوهزینه

 ت مير تجهيزات، به استداده بهتر و بهينه  مد خواهد  رد. 

  نندگانشار تمشاهدات و مصاحبه با م ،در ميا  ه حاضر

، های ویادهای دو تی وجود مسئو يتدر بيمارستان ،نشان داد

 اری اجباری، فشرده، اضافه نوبت  اریحجم  اری بام، 

های مت دد و ا زام به انجام  ارهای ابلاغ دستورا  مل

غيرتخصصی، فشار  اری  ار نان را دو چندان  رده است. 

ای هبا وجود حجم ویاد ف ا يت ، نندگان م تقد بودندمشار ت

او   نند وحقوق و مزایای  افی دریافت نمی  ار نانووانه، ر

ها شا ی هستند. یافته ها موید آن وجود تب ي  در پرداخت

است  ه شرایط  اری سخت همراه با  مبود عوامل انگيزشی 

تاری، پرس  ار نانای باعث  اهش رضایت شغلی و ت هد حرفه

شود. ع می اهش  يديت مراقبت و استداده نا ارآمد او مناب
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پيرسون و همکاران در ميا  ه خود ارتبا   بهره روی را با محيط 

آنها دریافتند  ه بهره وری پائيم، محيط  . اری بررسی  ردند

 اری نامناس ، رضایت شغلی  م و  يديت پائيم مراقبت او 

 ه مصدق راد نشان داد  ]42[ .بيمار به هم مرتبط هستند

 دهندگان خدماتی برای ارائهشغل وایعوامل استررشای تریم 

ها، پرداخت نا افی، بی عدا تی و نابرابری سلامت در بيمارستان

، عدم به نيروی انسانیدر پرداخت، حجم  ار ویاد،  مبود 

مایت ح نبودامنيت شغلی و  نبودرسميت شناختم، فشار ومان، 

 ربتا يد بيشتری تا ست انياو  ،بنابرایم ؛]43[مدیریتی است 

 برای افزایش راهبردیيط با ينی ميلوب به عنوان ایجاد مح

-هب س  اهداف ساومانی  راستایرضایت شغلی  ار نان در 

 د.دستيابی به مراقبت با يديت با متریم هزینه صورت گير ویژه

مدیریت واحدهای با ينی و بيمارستان س ی  ،پژوهشایم در 

ئه اهای مستقيم و مکرر بر يديت ارداشتند با انجام  باودید

نند.  خدمات و چگونگی استداده او منابع و تجهيزات نظارت 

 نندگان نيز م تقد بودند  ه نظارت و حسابرسی باعث مشار ت

ار شود. حجم ویاد   يديت خدمات می یبهبود مصرف و ارتقا

ها، مسئله نظارت و و انجام وظایف تخصصی در بيمارستان

 ند. ميا  ات میرعایت استانداردهای مراقبتی را دو چندان 

بهره وری و رضایت  یمت ددی به نقش مدیر واحد در ارتقا

 ت دیل و ]43[ ،بهبود شرایط  اری ]44،45[  ار نان،شغلی 

اند. دهقان نيری پرداخته ]46[های با ينی های بخش نترل هزینه

-یاست  ه م عاملیتریم و همکاران دریافتند  ه مدیریت مهم

 ]45[ .پرستاری شود  ار نانوری نع بهرهتواند باعث ارتقا یا ما

در  های ویادیمدیران باید تلاش ،تا يد  ردند  تواک و بوک

 نيدگیت اهش  راستایومينه بهبود محيط  اری پرستاری در 

شغلی  و افزایش رضایت  ار نان، بهبود توانایی آنها برای ارائه 

  ]44[ .مراقبت با يديت انجام دهند

-دسترر ، نندگان م تقد بودندمشار تدر ميا  ه حاضر 

وسایل و تجهيزات  افی و با يديت باعث بهبود  پذیری

ل و شود. آنها  مبود برخی وسایاثربخشی و يديت مراقبت می

ميا  ه   ه با نتایج دانستندوا و نوعی دردسر میتنشتجهيزات را 

 ه  همخوانی دارد. نتایج ميا  ه وی نشان داد اسکوئرو

ث افزایش باع پزشکی مشکلات مربو  به مدیریت تاميم منابع 

دارو  نبودشود. در محيط  ار می  ار نانخيرات برای بيمار و 

ر تتواند باعث اقامت طومنیبه موقع آن می نکردن و تجویز

 و اقدامات درمانی اضافی، عوارض بيشتربيمار در بيمارستان، 

سایل در و نبودن شود. همننيم به سيستم درما ویاد تحميل هزینه

هنده دمحيط  ار باعث تحميل استرر بيشتری به  ار نان ارائه

در دسترر بودن وسایل و تجهيزات  ]47[ .شودخدمات می

با يديت و به ميزان نياو باعث تسهيل در امر مراقبت و درمان، 

شود. در مقابل وجود افزایش  ارآیی و اثربخشی خدمات می

ی تاميم منابع بيمارستانی به ميزان  اف نبودا ی و های ممحدودیت

و  ودمی شو با يديت موم، باعث اختلال در امر ارائه مراقبت 

 ؛ ندهای جانبی ویادی بر سيستم درمان تحميل میهزینه

جود ها، وبرای ارائه مراقبت  ارآمد و  نترل هزینه ،بنابرایم

ست. در ا وسایل و تجهيزات  افی و با يديت مناس  ضروری

استای رایم ومينه تقویت سيستم تاميم منابع در بيمارستان در 

تاميم وسایل و تجهيزات  افی و با يديت و استداده اصو ی او 

ا همدیریت منابع در بيمارستان راستایآنها، گام مناسبی در 

 خواهد بود. 

پذیری های پژوهش حاضر محدودیت در ت ميماو محدودیت

ن بودا  ات  يدی به درجاتی با محدودنتایج است. همه مي

پذیری نتایج مواجه هستند، در نتيجه ت ميم نتایج به سایر ت ميم

های موجود جوامع باید با احتيا  و در نظر گرفتم تداوت

صورت گيرد. در ميا  ه حاضر تلاش بر ایم بود تا با حدا ثر 

ی شد  گيری، قابليت ت ميم نتایج افزایش یابد و ستنوع در نمونه

م حال . در عيشوند ت داد ميل يم بيشتری مشاهده و مصاحبه تا

تواند نماینده دیدگاه همه مدیران نتایج ایم ميا  ه نمی

به در های مراقبتی مشاومينه .باشد بهره وری موردبيمارستانی در 

توانند او نتایج استداده  نند و  اربرد داخل و خارج  شور می

ا  ه های ایم ميیافته ،  باشد. همننيماحتيا ها باید بایافته

آمووشی بوده و ممکم است -های دو تیمحدود به بيمارستان

فرهنگ ساومانی و سيستم مراقبتی و نحوه مدیریت منابع در آنها 

امل عو ،های خصوصی متداوت باشد. موم استبا بيمارستان

يز در بيمارستانهای خصوصی ن بهره وریتاثيرگذار بر فرهنگ 

 .شودسی و با نتایج ميا  ه حاضر مقایسه برر
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 اری، دانش و تجربه، تجهيزات و وجدانهمنون  عواملی

امکانات، مسائل انگيزشی و نظارت مدیریتی، بيشتریم تاثير را 

بهره وری در حووه خدمات بيمارستانی گيری فرهنگ در شکل

 نبودحجم و فشار  اری ویاد،  دارند. شرایط ومينه ای مانند

 همورد شيوعوامل انگيزشی مناس ،  مبود دانش و آگاهی در 

تاميم و نگهداری وسایل و تجهيزات، محدودیت منابع و نظارت 

وری هر فرد، عمدتا تحت تاثير  ه بهره می شودض يف باعث 

برای افزایش  ارآیی،  وجدان و ت هد فردی وی قرار بگيرد.

مدیران  ، ار نانوری اقتصادی ثربخشی و در  ل بهرها

ر ؛ محود نناقداماتی را در چهار محور  حاظ  باید بيمارستان

ای همحور در محيطترویج و تبليغ نگرش و رویکرد اخلاقاول، 

زایش دانش اف، او طریق توجه به مسائل انگيزشی است  ه با ينی

های مراقبت و مسئو يت حرفه هزینه مورد در  ار نانو آگاهی 

حاصل می گردد؛  ها نترل هزینه تایراسای و اخلاقی آنها در 

 ستا بهبود سيستم و ونجيره تاميم منابع بيمارستانیمحور دوم، 

ای هتا منابع به مقدار  افی و در شرایط نياو در اختيار بخش

در  های آمووشیدوره ؛ محور سوم، اجرایبا ينی قرار گيرد

 اویس، نحوه تاميم و ذخيرهبهره وریموضوعات مرتبط با  مورد

ا همنابع در بخش و همننيم نحوه استداده و محافظت او دستگاه

ش و عملی برای افزای نظریبه صورت  است  ه باید و تجهيزات

  ار نان برگزار گردد؛ محور چهارم، در نظر گرفتمآگاهی 

ست ا برای افزایش انگيزش و رضایت شغلی  ار نان یاقدامات

 د اروشيابی اهش حجم و فشار  اری، بهبود فرآین با  ه

عملکرد، در نظر گرفتم مشوق های ما ی و تسهيلات رفاهی 

 .قابل انجام است مبتنی بر عملکرد

 

 

ایم مقا ه حاصل طرح تحقيقاتی با عنوان فرهنگ اقتصاد مراقبت 

ا، ههای مراقبت ویژه بيمارستانسلامت در پرستاران بخش

و با  د  1391درسال مصوب دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 

است  ه با حمایت م اونت پژوهشی دانشگاه  911320اخلاق

 علوم پزشکی مشهد اجرا شده است.
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 Abstract 

 
Introduction: Hospital services are considered to be the principal factors contributing to increasing 

healthcare costs in many countries; therefore, considering productivity issues and identifying 

background factors affecting them is one of the top priorities of health care management. This study 

aimed to determine factors affecting the culture of productivity from the perspectives of health 

services providers.  

Methods: In this ethnography study, data were collected through interviews, observations and 

cultural artifacts in two major hospitals affiliated with Mashhad University of Medical Sciences. 

Semi-structured interviews were conducted with 35 key informants among clinical managers, and 

other health professionals. Data analysis was performed using Miles and Huberman methods. To 

determine the rigor of data, Guba and Lincoln’s criteria were used. 
Results: Data was conceptualized in the two major domains of resources, i.e., management and 

healthcare quality. Conscientiousness in the workplace, knowledge and experience, facilities and 

equipment, motivations and management factors were the main factors affecting the areas under 

study. Conscientiousness in the workplace was turned out to be the most important factor affecting 

the culture in the study group and was influenced by knowledge and clinical experience and 

motivational factors in the workplace.  

Conclusions: Excessive work pressure, lack of motivation and knowledge regarding the 

maintenance of equipment, resource constraints and weak supervision were the factors affecting the 

individual’s productivity which is mainly under the influence of conscientiousness and commitment 
in the workplace. Therefore, it is proposed to take measures to foster Conscientiousness and 

commitment of professional staff in the workplace, pay greater attention to motivational factors, 

modify the system of funding hospitals and organize training courses related to productivity and 

inventory management. 

Keywords: Productivity, Culture, Conscientiousness, Hospital 
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