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  :وری و عوامل موثر بر آنبهره دیدگاه پرستاران در زمینه  مفهوم 

 "یک مطالعه کیفی"
 

5 فضل اله احمدیدکتر ، 4مهوش صلصالیدکتر ، 3، دکتر محسن ادیب حاج باقری2علی اکبر نظریدکتر  ، 1ناهید دهقان نیری

 
 چکیده

ت دارند و بهره وری کل سازمان را تحت تاثیر قرار می             پرستاران  نقش اساسی در تداوم مراقبت و ارتقا سلام          :سابقه و هدف  
با این وجود دیدگاه آنها در زمینه مفهوم بهره وری مورد توجه قرار نگرفته و تحقیقی در این زمینه در ایران انجام نشده                         . دهند
روی پرستاران شاغل  آن عوامل موثر برسنجش دیدگاه پرستاران در باره بهره وری و با هدف این تحقیق به همین دلیل  .است

   .انجام گردید 1382-1383در سالهای، در بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران

 روی پرستاران شاغل در بیمارستانهای       Theory  Groundedتحقیق با طراحی کیفی و به روش          : تحقیق روش
. مصاحبه های باز  استفاده شد     و  هدفمند   نمونه گیری    ازجهت جمع آوری اطلاعات     . دانشگاه علو پزشکی تهران انجام شد     

روش داده ها به    تجزیه تحلیل   . حاصل گردید )Saturation(جمع آوری داده ها آنقدر ادامه یافت تا اشباع داده ها             
 . صورت گرفتتحلیل مقایسه ای مداوم 

، سرپرستار ، سوپروایزر ، مترون  و         الینی  ب از رده های مختلف پرستاری از جمله پرستار            نفر 26تحقیق بر روی     :یافته ها 
  سال  17± 9/7 سال و سابقه خدمت      8/39 ± 6/7 درصد مرد در سنین      23 درصد زن و     77 شامل   ،مربیان پرستاری 

ارائه مراقبت با کیفیت او برای بیمار و بودن و مفید مثمر ثمر پرستار را در بهره وری  در این تحقیق کنندگانمشارکت  . انجام شد
 و زیادبودن امور    در کنار عواملی مانند کمبود پرستار     که   معتقد بودند در تحقیق   شرکت کنندگان   اکثر   در عین حال     . .انستندد

به سازماندهی و   ندادن  اهمیت  و   وابط نامناسب  ر ،، تبعیض ، منفعت طلبی  ، دیکتاتوری  د، مدیریت ناکارآم  متفرقه غیر پرستاری  
 .پرستاران شده است وری  بهرهباعث کاهشهدایت صحیح پرسنل، 

 مطالعات کیفی می توانند به روشن شدن متغیرهای موثر بر وضعیت های اجتماعی و                 :  و توصیه ها   نتیجه گیری 
ارائه مراقبت با کیفیت    او برای بیمار و     بودن  و مفید   مثمر ثمر   بهره وری پرستار در     . سازمانی همانند بهره وری کمک کنند     

سلامت به افزایش کیفیت مراقبت که ماموریت اصلی نظام         داده و   فزایش  بهره وری پرستاران را ا     مدیریت موثر می تواند   . است
به کارگیری راهبردهای تحقیق کیفی برای شناخت ابعاد ابهام آمیز و فرایندهای نهفته در رفتارهای سازمانی                 . است، کمک کند  
 . پیشنهاد می شود

  گراندد تئوریمدیریت،، پرستاری ، بهره وری: واژگان کلیدی
 
 

  .دانشکده پرستاری مامایی، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران-1

 .دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران -2

  . دانشکده پرستاری مامایی کاشان،دانشگاه علوم پزشکی -3

 .دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران -4

.دانشکده پزشکی، ربیت مدرسدانشگاه ت -5
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 مقدمه
یـروی انسـانی     عامل اصلی تولید و خدمت در       ،ن

و موفقیت آنها   مهمترین عنصر موثر در بقا      هـا و     سـازمان 
بخش در  به ویژه ،روی کاری نیبهره ور. محسوب می شود

که مدیریت کشورها است  جدی ترین  چالشی      ،خدمـات 
حالی که کاهش   در  . در دهه آینده با آن روبرو خواهد بود       

و مسائلی نظیر تورم، بیکاری،      بهـره وری، کـاهش درآمد     
و کاهش   )1(زندگی در جامعه    و کیفیـت    نـزول سـطح     

بهره افزایش   ،آوردمی   را به همراه     )2(امنیـت اجتماعـی     
نـه از امکانات مادی و معنوی              تـفاده بهی وری  موجـب اس

 ها شده و به واسطه آن  توان، استعداد و امکانات           سـازمان 
تـه           و افزایش دستمزدها    )3(بـالقوه سـازمان شـکوفا گش

تـیابی به    ،،کـاهش قیمـت  محصـولات و خدمـات           دس
5(، توسعه اقتصادی    )4(استانداردهای زندگی، سود بیشتر     

پی  را در   )6(موفقیـت سازمان      بقـا، زیسـت پذیـری و       )
  .خواهد داشت

بهـره وری پرسنل پرستاری موضوع بسیار مهمی        
 ـ    اسـت  و    می تاثیر قرار   تحت  را   سازمان   لبهـره وری ک

بزرگترین بخش از نیروی انسانی نظام       زیرا پرستاران      ،دهد
نقش اساسی در تداوم مراقبت و      سلامت را تشکیل داده و      

 ). 8و7(رند ارتقا سلامت دا

 های صنعتی و تجاری، سازمان     بر خلاف سازمان  
 ـ       تـی ب       نـدرت روش های افزایش     ه  هـای مراقبـت بهداش

 بررسی نموده اند و     کارکنان خود   در سطح   را  ی  بهـره ور  
بـا بدون در نظر گرفتن پیامد        اندازه گیری بهره وری     بر ،غال

از این رو بسیاری از     . تمرکـز نموده اند   ) اجرایـی ( اداری
به بهداشتی برای ارتقای بهره وری      تـلاش هـای مدیـران       

عصبانیت و ترک خدمت سریع پرسنل انجامیده و افزایش         
تـباهات د   ارویـی، ناخوشـی، مـرگ و میر و نارضایتی          اش

یـماران را در پی داشته است       لازم  است که    یاین درحال . ب
اسـت مدیـران پرستاری از طریق توجیه بهره وری گروه،           

ها و تعداد پرسنل مورد نیاز        پرداخت پاسـخگوی بودجه،  

 ـ یـز در راه تامیـن حقـوق آنها گام بردارند               ب  .)6(وده  و ن
 ـ تـعدد نشـان      اتمطالع از یک سو مدل های     که  داده اند   م

که عموما از بخش    (رایـج بـرای انـدازه گیری بهره وری          
نـعت اقتباس شده اند     برای اندازه گیری بهره وری در      ) ص
تـاری مناسب نبوده    دیدگاه  و از سوی دیگر         )10و9 (پرس

تـاران    در پرتو این نچه که سازمان    آ بهـره وری با      بـه   پرس
به  .)12و11و9(ت است انـدازه مـی گیرد متفاو  مـدل هـا   

از بهره وری   درک  همیـن دلیل صاحب نظران معتقدند که        
دیدگـاه کسانی که در آن دخیل و نقش آفرین هستند و به           

مهم ترین اقدام اولیه برای افزایش      کار گیری ایده های آنها      
 . )13(بهره وری است 

سیستم پرستاری به   کـه بهره وری     ی  وجـود    بـا 
نـوان بزرگتریـن بخـش از ن        ظام سلامت یکی از دغدغه     ع

هـای مدیران نظام سلامت در سالهای اخیر بوده و آنها در            
نـد خصوصـی سازی روی                      تـا بـه اقداماتـی مان ایـن راس

 به ندرت به دیدگاه های پرستاران در     ،  )8و  14(آورده انـد  
در حالی که درک دیدگاه     . ایـن مـورد توجـه شده است       

تـاران به مدیران اجازه می ده       تا عوامل موثر بر بهره     د  پرس
تـر درک کـرده و در برنامه ریزیهای خود              وری آنهـا را به

 . مورد توجه قرار دهند

نتایج بررسی محققان پژوهش حاضر نشان داد که        
 و تحقیقات   در ایـران تحقیقی در این زمینه صورت نگرفته        

انجام شده در سایر کشورها نیز از یک سو به دلیل تفاوت            
جتماعی و اقتصادی قابل تعمیم نبوده و        ا ،شـرایط فرهنگی  

 به بررسی دیدگاه های پرستاران بسیار اندکاز طرف دیگر  
تـه انـد          نـه بهـره وری پرداخ به همین دلیل تحقیق    . در زمی

سنجش دیدگاه پرستاران در باره بهره وری       حاضر با هدف    
با توجه به فقدان منابع      .انجام شد آن  عوامـل موثـر بـر       و  

محققان بر آن شدند تا با به کار        ه    کافـی در ایـن زمین     
 اعمال  ، تجارب  بررسی عمیق  وروش کیفـی    گـیری   

به ی پرستاران   بالینـی، رفتارها، عقاید و طرز فکرها      
بهـره وری و عوامل موثر بر آن از دیدگاه           تعـریف 
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تحقیق در طی سال های     این   . پرستاران دست یابند  
ــا 1382 ــاغل در   1383 ت ــتاران ش ــر روی پرس  ب

ن های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی       بیمارستا
 . انجام گردیدتهران

 
 روش تحقیق 

یـق با طراحی مطالعه کیفی    Qualitative(تحق

Research (    تـفاده از روش ــا اسـ تـوا ب یـل محـ و تحلـ
،8،16(انجام شد ) Grounded Theory(گرانددتئوری 

کار می رود که ه تئوری معمولاً در زمینه هایی ب گراندد). 15
بـلاً ت    .)8( است   حقیق زیادی در مورد آن صورت نگرفته      ق

نمونه پژوهش از میان رده های مختلف پرستاران شاغل در 
پنج بیمارستان و یک دانشکده تحت پوشش دانشگاه علوم         

 سال سابقه کار داشتند انتخاب 5که حد اقل  پزشکی تهران
یـری هدفمند      . شـد  به صورت  ) Purposeful(نمونـه گ

و بــه ) 17وTheoretical sampling) (15(تئورتـیـک 
اولین نمونه ها از میان پرستاران بالینی       : شرح زیر انجام شد   

تـخاب شـدند    تجـزیه و تحلیل داده های حاصل از هر         . ان
به  .مصـاحبه، راهنمایی برای انتخاب نمونه های بعدی بود        

 مصاحبه اول که با     2ایـن ترتیـب داده هـای حاصـل از           
تـاران بالینـی انجام شد، مح       قق را به انجام مصاحبه با      پرس

تـاران، سوپروایزرها، مدیران پرستاری         تعـدادی از سرپرس
یـان پرستاری هدایت کرد          تـان هـا و مرب مشارکت . بیمارس

کنندگان افرادی بودند که بتوانند اطلاعات دست اولی در         
یـار محقق قرار دهند     قدر ادامه یافت   ـونه گیری آن  ـنم. اخت

 اشباع  ). 10(برسند  ) Saturation (باعـتـا داده ها به اش     
هنگامی بدست می آید که داده ها       داده ها در تحقیق کیفی      

 در نهایت .)18 (یدیاتکراری شده و کد جدیدی به دست ن
تـار  12  مدیر پرستاری   3 سوپروایزر،   3 سرپرستار،   5،   پرس

 .  مربی پرستاری در تحقیق شرکت نمودند3بیمارستان و 

تحقیق مصاحبه  روش جمع آوری داده ها در این        
 محقق در ابتدا هدف پژوهش را برای مشارکت         .بـود بـاز   

کنندگان توضیح می داد و در صورت تمایل آنها به انجام           

دونفر از واحدهای پژوهش نیز     . مصـاحبه اقـدام می کرد     
پـس از اعلام آمادگی از ادامه مشارکت در تحقیق صرف           

ه شد به تمامی مصاحبه شونده ها اطمینان داد  . نظـر نمودند  
 .مشخصـات آنهـا در گزارش تحقیق فاش نخواهد گردید        

نـمای مصـاحبه      یـر مـوارد زیر را در بر                  راه سـوالاتی نظ
؟ بـه نظر شما بهره وری پرستار در چیست        : مـی گرفـت   

وجود بهره وری پرستار عوامـل و موانعـی کـه بر سر راه       
نـد؟     در ابتدای هر مصاحبه از مشارکت کنندگان       دارد کدام

تـه  .   شـد تـا یک روز کاری خود را توصیف کنند            خواس
پـس سـوالات مربوط به بهره وری و عوامل موثر بر آن            س

دهی  به میزان پاسخمدت مصاحبه با توجه . مطـرح گردید  
نـد    .  دقیقه به طول انجامید    70  تـا     30از  گان  مشـارکت کن

محقق در هر مصاحبه سعی کرد علاوه بر توجه به  پوشش 
توجه به روند پاسخگویی مصاحبه سوالات کلی تحقیق، با 

 .شونده آن را  به صورت فردی پیش برد
 

  تحلیل داده ها وتجزیه
 تحلیل  شبـرای تجزیه تحلیل داده ها از رو       

بـه شـیوه اشـتراوس و کوربین      مقایسـه ای مـداوم      
 در ایـن روش  جمع آوری و تحلیل         . اسـتفاده شـد   

بعد از اینکه هر    . زمان صورت می گیرد    داده هـا هم   
ــوار ،احبه انجــام مــی شــدمصــ  محقــق آن را از ن

ــه مصــاحبه بعــدی،   ــدام ب ــبل از اق اســتخراج و ق
کدگذاری باز،  سـه مـرحله     . کـرد کدگـذاری مـی     

مطـابق بـا روش اشــتراوس و   محـوری و انتخابـی   
به این . )16 (شدکوربیـن بـر روی داده هـا انجـام        

خط به خط خوانده و کدهای      داده ها   ابـتدا   مـنظور   
مـات خود  مشارکت کنندگان      کـه همـان کل    (بـاز   

 کدهای حاصل با کدهای     .گردیداسـتخراج   ) اسـت 
قبلـی مقایسـه و کدهایـی که از نظر مفهومی شبیه            

می گرفتند و      یکدیگـر بودنـد در یک طبقه جای         
 ـ طبقات نیز با   . تدریـج طـبقات شـکل گرفـت         ه  ب

یکدیگـر مقایسه شده و در صورت نیاز  با یکدیگر           
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ی از موارد یک طبقه به دو       ادغـام شده و یا در برخ      
کد از یک طبقه به یک طبقه تفکیک شد و یا محل یا چند 

بـقه دیگـر تغییر پیدا می کرد          محوری تا در نهایت طبقه     ط
در طول مطالعه روش    : روایی و پایایی داده ها    . پدیدار شد 

هایی برای اطمینان از صحت و پایایی تحقیق مورد استفاده   
ارکت کنندگان برای تایید    از بازنگـری مش ـ   . قـرار گرفـت   

تـخراج شده استفاده شد              .صـحت داده هـا و کدهـای اس
کدهایـی که از نظر مشارکت کنندگان بیانگر دیدگاه آنان          

 برای بازنگری ناظرین، متن برخی      . اصلاح می گردید   ،نبود
از مصـاحبه هـا، کدهـا و طبقات استخراج شده علاوه بر             

مورد بررسی   نفر از اعضای هیئت علمی       3محققان توسط   
توافق در میان نتایج استخراج     % 90-95 کـه  قـرار گرفـت   

برای محاسبه توافق از روش پیشنهاد      .  وجود داشت  شـده 
به طور مثال تعداد    ). 19 (شده پولیت و هانگلر استفاده شد     

کدهای استخراج شده از یکی از مصاحبه ها توسط محقق          
لـی    ین ورد از ا   م 57فرد کد گذار دوم در      .  کد بود  63اص

 47/90میزان توافق   . کدهـا بـا محقق اصلی توافق داشت       
 10063 = 05/87: روش محاسبه (درصـد محاسبه شد     

ها با   یافتهجهت بررسی قابلیت انتقال،      هـم چنین     . )57 ÷
برخی از پرستارانی که در تحقیق مشارکت نداشتند درمیان      

مورد با تجارب خود    گذاشته شد و آنها تناسب یافته ها را         
حقق در  مبرای جلوگیری از سوگیری نیز      . د قرار دادند  تائی

یـق نظرات خود را         در باره پدیده مورد بررسی     طـول تحق
ی نوشت و از این طریق  سعی می نمود آنها را با دیدگاه          م

  .مشارکت کنندگان افتراق گذارد
 

 یافته ها
نفر  از رده های مختلف پرستاری         26در مجمـوع      

، سرپرستار ، سوپروایزر ،     بالینی  از جملـه پرسـتار      
ــتاری   ــیان پرس ــتاری و مرب ــترون ، روســای پرس م

 77 شامل   مشارکت کنندگان . مصـاحبه به عمل آمد    
ی ـنسبا مـیانگـین   رد  ـد م ـ درص 23د زن و    ـدرص

 سال   17± 9/7 سـال و سـابقه خدمت        8/39 ± 6/7

 سابقه  .بودند و در بخشهای مختلف  کار می کردند        
  تحقیق بر حسب سمت    کـار مشـارکت کنندگان در     

 . آمده است1در جدول شماره 
 

 سابقه کار مشارکت کنندگان در -جدول شماره 
 تحقیق بر حسب سمت

1

دامنه 
تغییرات 
سابقه کار 

 )سال(

مدت 
اشتغال 

 )سال(

 سمت تعداد

 مدیر پرستاری 3 1/3±2/25 29-22

 سوپروایزر 3 9/7±5/18 29-11

 سرپرستار 5 9/5±6/20 27-19

 پرستار 12 7/6±8/16 25-5

 مربی 3 9/4±23 29-17

 جمع 26 ±17 9/7 29-5

 
استخراج شد  اولیه   کد   270از داده های تحقیق      

رفتارهای مدیریتی  ،   مفهوم بهره وری    طبقه کلی  6که تحت   
، شان و   منابع انسانی ،  ساختار سازمان ،  موثر بر بهره وری   

راج ، و تامین بودن از داده ها استخ       منزلت اجتماعی پرستار  
ریتی موثر  و رفتارهای مدیدو طبقه مفهوم بهره وریشد که 

  .بر آن در این مقاله مورد بررسی قرار گرفته است
 

 بهره وری از دیدگاه پرستاران 
را  ، بهره وری    حاضرمطالعه  در  شـرکت کنندگان    

ثـمر ثمر بودن   " استفاده بهینه از ساعت    " ،"کارایی"،  "م
به عبارت  .  دانستند "فیتباکی ارائه خدمات    به منظور   کـار   

برای بیمار پرستار  مفید بودن   "دیگر از دید آنها بهره وری       
بـه اعتقاد آنها پرستار هنگامی دارای بهره وری         . اسـت  "

انجام داده و برای    با کیفیت   مراقبت  "مناسـب اسـت کـه       
یـمار مفید و      یکی از مشارکت کنندگان    . "اشدمثمر ثمر ب  ب

پرستار به این است که     به نظر من بهره وری      ": مـی گوید  
را برای مددجو و بیمار خود      بهینه و درستی    بتواند مراقبت   
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بهبود پیدا  انجـام دهـد و شرایطی را فراهم کند که  بیمار             
 ."د و به مرحله قبل از بیماری در صورت امکان برگرددکن

پرستاران به کرات از تاثیر مثبت دانش، مهارت  و          
یان آورده و نادیده    تجـربه بـر بهـره روی خود سخن به م          

گرفتـن آن توسط سیستم را مانعی برای بهره وری خود و            
 آنها به کارگیری    .درسـت انجـام شدن مراقبت دانسته اند       

عنوان عامل ه دانش و مهارت در بخش های تخصصی را ب
     به همین واسطه     وبرشـمرده   موثـر بـر کیفیـت مراقبـت         

 دیداز  . دانندبهره وری خود را در این بخش ها بالاتر می           
استفاده از   ،ه در تحقیق  مشـارکت کنند  برخـی از مدیـران      

نیروهای طرحی در شیفت ها به لحاظ نداشتن تجربه لازم           
یکی از آنها در این     . موجـب لطمـه به سیستم خواهد شد       

طرحی اداره  پرستاران  ها با    شیفت" :رابطـه می گوید   
و تا  هستند   کـه خـواه ناخواه بی تجربه         ودش ـ مـی 

 چشم  توی دودش   ند و چیز یاد بگیر    وند بش رسـازگا 
 ."ودر مریض می

تـقد بودندکـه           نـدگان  مع در شرایط  شـرکت کن
مناسب را ندارند و  انرژی آنها پرستاران بهره وری  ،موجود

آنها بر  . می شود اداری و منشی گری     عمدتـا صرف امور     
ایـن باور بودند که آنچه در حال حاضر انجام می دهند با             

در عین  .  آمـوزش دیده اند متفاوت است      آنچـه بـرای آن    
یـد داشتند که در شرایط موجود به دلیل کمبود             حـال تاک

 فقدان امکانات کافی و زیاد بودن تعداد بیماران در          ،پرستار
 افـزایش امور متفرقه غیر پرستاری و مدیریت         ،بخـش هـا   
یکی .  نمی توان انتظار بیشتری از پرستاران داشت،ناکارآمد

من فکر می کنم نسبت به امکانات و   ": یدآنهـا مـی گو     از
ا نسبت به قشرهای    ه باز بهره وری پرستار    ،تعداد زیاد بیمار  

ن آ نسبت به کشورهای خارج      راگولی  .  است  بیشتر ردیگ ـ
بسنجیم برای ایران   دریافت کند را    مراقبتـی کـه بیمار باید       

 ما کارهایی   کارهای% 80 چون   "  ،"دارد تاسـف    یجـا 
 یکی از مشارکت کنندگان     ."یمهم بد کـه نباید انجا   اسـت   

پرستاری در بالین، مدیریت و آموزش     زیادی  سـوابق   کـه   

داشت ضمن اشاره به نامساعد بودن شرایط برای پرستاران         
ــد ــی گوی ــره وری شــرایطی دار": م ــزایش به ــه داف        ک

الان .  پرستاری موجود نیست   یهـم برا  آن   یهـا  حداقـل 
 اما   داقل هم نیست،   ح  درصد 50 یا   30حتی   تعداد پرستار 

 ."انتظاری که از پرستاری داریم خیلی بیشتر از اینهاست

  بر بهره وری عملکرد مدیرانتاثیر رفتار و 

تـار مدیر و تاثیر آن بر         بهره وری تیم پرستاری    رف
مکررا از آن یاد    که مشارکت کنندگان    بود   ییکی از موارد  

ند از نظـر شرکت کنندگان در تحقیق عواملی مان        . کـردند 
عدم انتقال مشکلات پرستاران به رده های بالای مدیریت،         

به آنها  اهمیت ندادن   و  پرسنل  مدیـران از    عـدم حمایـت     
تـاتوری    تاراننظـرات پرس ـ   به فکر   ،  طلبی اطاعـت و  ، دیک

،  وابط نامناسب، رقایل شدن حفـظ سـمت بودن، تبعیض      
بـه سازماندهی و هدایت صحیح پرسنل،       نـدادن   اهمیـت   

تـند کـه مانع                  برخـی از مهمتر    یـن عوامـل مدیریتـی هس
 . پرستاران گردیده استبهره وری 

مدیر به منزله الگویی     ،از نظـر مشارکت کنندگان    
پرسنل و در نهایت بهره وری آنان        عمل می کند که رفتار      

یکی از پرستاران در این زمینه      . را تحت تاثیر قرار می دهد     
 ی یک الگو بود برا؛ قبلی ام نمونه بودسرپرستار “:می گوید

 سرپرستارها متاثر از      دقیقا رفتار و کار پرسنل بخش      .مـن 
 این رفتار الگویی تنها به زمینه های فنی          ." اسـت  بخـش 

محـدود نمـی شود، بلکه ابعاد مختلف رفتار و ارتباطات           
انسانی مدیر را در بر گرفته و انگیزه کارکنان را تحت تاثیر            

رابطه ": اران می گویند  چنانچه خود پرست  . قـرار مـی دهد    
ما  حداقل به عشق اینکه ودش خوب مدیرها با ما باعث می    

 . "یمهن را بهتر انجام بدا کارمدمی کننرا درک 

توجـه مدیران به نظرات پرستاران از عوامل عمده       
یـزه بـه شـمار مـی             برخی از  . رود ایجـاد و افـزایش انگ

ه مشـارکت کنندگان به نظر خواهی سرپرستار هنگام برنام        
نشانه احترام او به پرستاران و      نویسی اشاره نموده و آن را       

تـر در کار و افزایش بهره وری تلقی              یـزه بیش موجـب انگ
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تـاران به مقایسه رفتار دو نفر از           . نمـوده انـد    یکـی از پرس
یـر آن بر رفتار کارکنان پرداخته و می گوید             : مدیـران و تاث

چون   است، بـرخورد پرسنل اینجا با هم خیلی کم شده        "
 دذار گ  جلسه هماهنگی می   د، عمل می کن   یخوببه  مترون  

 و بارش د نظرات را می پرس    د تصمیمی بگیر  هد بخوا رو اگ 
 کار ما تاثیر    یمسلما اینها خیلی رو   . هدد افکـار انجـام می    

  از سوی دیگر بی توجهی به نظرات پرسنل          ."دذار گ مـی 
این احساس را در آنها ایجاد می کند که مدیر یا سرپرست 

این امر  . برای نظرات و کار آنها ارزش مناسبی قایل نیست        
یکی از . بـه نوبـه خـود از کیفیت کار آنها خواهد کاست         

: گویدشـرکت کنندگان که قبلا سرپرستار بخش بوده می          
 ـ"  ابزار کفقط به چشم ی آنها   مدیر به    د پرسنل فکر کن   راگ

ند  مسلما ان راندمانی را که باید داشته باش        د،نگـاه مـی کن    
 ولی  د کار انجام شده باش     است حتی ظاهرا ممکن  . نـد ندار

 اصلا با ما ارتباط برقرار   ویداز مـریض کـه بپرسـی می گ        
نـ     خوب مشارکت دادن، نظر خواستن و  روابط         .دنمـی ک
 ."ددار  بهره وری تاثیریانسانی رو

نـان     رعایـت عدالـت      یـان کارک از اصـول مهم    م
تـاران رعایـت ایـن اصل را عا         .مدیریـت اسـت    مل پرس

پرسـتـاری         . دلگرمــی و افــزایش بهــره وری دانسـتـه انــد
 و  ودمدیر بین پرسنلش تبعیض قائل نش      وقتی   ": گوید می

 همین  د،ها را بر اساس سابقه کار عادلانه تقسیم کن         شیفت
ن ا ما با دلگرمی بیشتری کار کنیم و کارم     ودموجـب می ش   

نگیزه در مقابل وجود تبعیض ا    . ”یم  هرا درست تر انجام بد    
اکثر مشارکت کنندگان این . و کارایـی پرسنل را می کاهد     

را مانعی برای بهره وری خود و        وجود تبعیض     تحقیق نیز 
  .بهینه انجام شدن مراقبت دانسته اند

 ،به نظر شرکت کنندگان در تحقیق            
حل همراه با   پرسنل  صحیح  سازماندهی و هدایت     

 و نقش مشکلات کارکنان از وظایف مدیران بوده         
دستیابی به  موثری در  ارتقای بهره وری کارکنان و         

آنها از ناتوانی   با این وجود     . دارداهداف سازمان   

به اعتقاد آنها    .مدیران در این زمینه شاکی هستند      
بسیاری از کسانی که در جایگاههای مدیریتی قرار         
گرفته اند، نه تنها اهداف سازمان بلکه منافع              

ه و تنها به منافع شخصی      گرفتکارکنان را نیز نادیده     
            آنها  .و حفظ جایگاه خود فکر می کنند              

 بعضی مدیران نه به      دبه نظر می رس   ": دنمی گوی 
به . ناشندستا ند و نه به فکر زیر       هست فکر سازمان 

ن را   اشنجای اینکه ببینند چگونه زیر دستا            
 همیشه از زیر دستان      ،سازماندهی و هدایت کنند    

و  خودشان   فقط به فکر صندلی   . دنهاطاعت می خوا  
هم منتقل  حتی  مشکلات را   آنها  ". "ن هستند آحفظ  

منتقل مشکلات را به رده های بالاتر        راگ. دنمی کنن 
 ."فتر تغییری صورت می گدمی کردن

 
انتظار بهره وری بالا     ،بـه اعتقاد مشارکت کنندگان    

امکان پذیر  آنها  حمایت مدیران از    پرتو  جز در   تاران  از پرس 
) به عنوان مدیر  (در صورتی شما    ": آنها می گویند  . ستنی

تـار بخوا       که  دید کارش را خوب انجام بده     هبـاید از پرس
. " چه مادی و چه معنوی     ،شـما هم خوب حمایتش کنید     

 مراقبتن  آد و مریض    وکار درست انجام نمی ش    وگـرنه   "
  ."دریلازم را نمی گ

 
نـدگان افزایش بهره وری خود و تیم           شـرکت کن

تـار  نـوط بـه دانـش و          پرس گاهـی مدیران از علم     آی را م
تـه انـد       به همین دلیل برگزاری دوره های       .مدیریـت دانس

آموزشـی مدیریـت و روابـط انسانی را برای همه مدیران            
 :پرستاری و از جمله سرپرستاران لازم دانسته و می گویند         

 مدیران  یموزی به خصوص دوره های مدیریت برا      آبـاز "
 با  دنا همین که مدیری بد    .ددار اثیرخیلی ت پرستار  کـار   بـر   

تـه باش ـ          نـل چـه رابطـه ای داش  دنا چگونه می تود و پرس
 پرسنل  ود باعث میش  ،دنها را فراهم کن   آموجبات بهره وری    

 . "هم خیلی بهتر کار کنند
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 بحث
نـدگان مشـارکت    یـق       کن بهره وری   در ایـن تحق

ا ارائه مراقبت ب  او برای بیمار و     مثمر ثمر بودن    پرستار را در    
  ورفتار که دبا این حال آنها معتقد بودن  . دانسته اند کیفیـت   

یا  عنوان عامل تسهیل کننده و    ه  عملکرد مدیران می تواند ب    
از دید مشارکت   . عمل کند پرستاران  بـازدارنده بهره وری     

نـدگان  بهره وری  مدیریت موثر می تواند       ایـن تحقیق،      کن
تـاران را ا    مراقبت که به افزایش کیفیت داده و   فـزایش   پرس

لـی نظام       ی عوامل. سلامت است کمک کند   ماموریـت اص
نـد عدم تعادل      بهره وری   و تعداد پرستار بر      حجم کار   مان

با این وجود به نظر می رسد که        . پرستاران تاثیر می گذارد   
این عامل نیز متاثر از ضعف مدیریت سطوح مختلف نظام          

نظام سلامت و از جمله مدیران      مدیـران   . سـلامت اسـت   
پرستاری می توانند با تعدیل این عوامل و        طوح مختلف   س

بهره وری پرستاری   ،  مراقبتطرح ریزی مجدد نحوه ارائه      
 . )9 (را افزایش دهند

علم مدیریت معتقدند رفتار مدیران     صاحب نظران   
کارکنان کارایـی و صـلاحیت آنـان با اثر بر بهره وری             و  

بـات بقا، ارتقاء و موفقیت سازمان را فراهم         .  می آورد  موج
صلاحیت و کارکنان از نشانه های بهره وری همین دلیل به 

 )1997( Paul. )20و7 (استتلقی شده   شایستگی مدیران   
یـد بـر ایـن امر می           د هنگامی که سرپرستی و     گویدر تاک

بـری فـرو می ریزد، بهره وری پرسنل نیز از آن              تبعیت ره
 ). 21( خواهد کرد
 

دم سازماندهی  مشارکت کنندگان این مطالعه به ع     
. و هدایت صحیح پرسنل توسط مدیران اشاره نموده بودند        

مک در مطالعه   پرسنل  در کمبود   نامناسب  تاثیر سازماندهی   
 دلیل به همین.  مورد تایید قرار گرفته است    نیس اسمیت نیز  

Hoffman و Mehra) 1999 (  ــت ــازماندهی و هدای س
ه وری  بهبود بهر های  موفقیت برنامه   را از عوامل    اثـربخش   
 .)22 (دانسته اند

شرکت کنندگان این مطالعه به کارگیری         
شیوه های نامناسب مدیریت از جمله روش             

را از علل کاهش بهره وری پرستاران          استبدادی  
بر اساس یافته ها درحالی که روابط          .دانسته اند 

و حمایت مدیران از پرستاران     الگو بودن      ،  خوب
از  حمایت   عدم،  باعث افزایش بهره وری میشود     

انتقاد عدم  ،  آنهااهمیت ندادن به نظرات      و  پرسنل  
 اطاعت  و ترجیح منافع شخصی   پذیری مدیران،    

آنها کاهش بهره وری    موجب  مدیران  صرف  طلبی  
-Mc-Neeseاین یافته ها با آنچه توسط        . می شود 

Smeet) 1995 (، Houser) 2003(   وWickstrom  و
 ( داردگزارش شده است مطابقت   )1998( همکاران

 این محققان نیز گزارش نموده اند که      . )23و11و12
عملکرد و بهره وری گروه ارتباط نزدیکی با جو            

 البته   .مدیریتی و حمایت سوپروایزران دارد         
Sorrentino) 1992 (     عوامل گزارش نموده است که

ند وضوح نقش و اندازه بخش روی تاثیر        ماندیگری  
ین به کارگیری   بنابر ا . )24( کنند این حمایت اثر می   

اصول روابط انسانی توسط مدیران بهداشتی و               
تواند به افزایش         به ویژه مدیران پرستاری می       

بهره وری و ارتقای کیفیت مراقبت و در نهایت به           
علاوه بر آن   . اثربخشی سیستم بهداشتی کمک کند     

پاداش بر اساس   اقداماتی مانند ایجاد سیستم های       
 درست پرسنل     ارزشیابی پایش مداوم و   ،  پیامد

، ) 1993(  Rayو   Johnson،  )Curtin )1995چنانچه  
Hoffman   و Mehra )1999 (  وHelmer  و همکاران 

 بهره وری واحد را      ،دناه  دکر رهشاا نیز) 1988(
 . )22و25-27 (خواهد دادپیشرفت 

به بررسی   گراندد تئوری     این مطالعه     
ری ادراکات و تجارب پرستاران در زمینه بهره و          

یک روش تحقیق کیفی      گرانددتئوری  . پرداخت
است که برای روشن سازی فرایندهای اجتماعی          
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٥٠ ... ،ورى و عوامل موثر بر آنبهره ديدگاه پرستاران در زمينه  مفهوم                            فيضپژوهشى ، فصلنامه علمى  /   

 در  .)8(رود نهفته در پس تعاملات انسانی بکار می       
شرایطی که متولیان نظام بهداشتی درمانی بدون در         
نظرگیری نظرات پرستاران، که بزرگترین بخش از         

ر  و تنها ب    ارائه دهندگان خدمات سلامت هستند      
 به  ،کشورهای دیگر اساس الگوهای اقتباس شده از      

امید افزایش بهره وری به اقداماتی مانند خصوصی         
سازی در بخش پرستاری پرداخته و موجی از             
نگرانی را در میان مردم و جامعه پرستاری ایجاد            
نموده اند، استفاده از رویکردهای تحقیق کیفی به          

یدی را برای   ویژه گراندد تئوری میتواند اطلاعات مف     
درک فرایندها و متغیرهای اساسی موثر بر بهره وری   

 .در نظام سلامت فراهم آورد
 

  و توصیه هانتیجه گیری
بـر اساس یافته های این تحقیق بهره وری پرستار          

ثـمر ثمـر     در   ارائه مراقبت با او برای بیمار و بودن و مفید  م
ن بهره وری پرستارا  مدیریت موثر می تواند      .استکیفیـت   

به افزایش کیفیت مراقبت که ماموریت      داده و   فـزایش   را ا 
لـی نظـام      یافته های این   . سـلامت اسـت، کمک کند     اص

پرستاران به اهمیت . مطالعه در بالین و مدیریت کاربرد دارد
بـه هـای کیفـی  بهره وری و عوامل سهیم در آن  پی                    جن

ب موج پرستاران نچه که از دیدگاه  آاز  نیز  مدیران  . می برند 
توانند  میبهـره وری مـی شـود آگاهی حاصل نموده  و             

نـه افزایش بهره وری        ارتقای کیفیت مراقبت و نیز      ،آنهازمی
   .فراهم نمایند را کیفیت زندگی کاری پرستارانافزایش 
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