
  ١

اردها دلار در آمريكا صرف مراقبتهاي بهداشـتي مـي شـود در عـوض آنهـا از      يسالانه ميل

مراقبان بهداشتي انتظار دارند تاغ بگويند كه چگونه اين پولها صرف شده و چه نتيجه اي 

  . حاصل مي شود 

از آنجائيكه نرخ قديم مراقبتهاي بهداشتي ، سرعتي بيش از همه نرخهاي تـورم ، افـزايش   

بد ، مشتريان و سياستمداران متقاضي كاهش خريد مراقبتهاي بهداشتي ، اختصـاص  مي يا

دقيقتر منابع محدود و شواهدي دال بر اينكه مراقبتهاي داده شـده داراي كيفيـت مناسـبي    

  . هستند مي باشند 

  بنابراين فشار مالي تحميل از خارج سازمان ، موسسـات مراقبتهـاي بهداشـتي را مجبـور     

پرسـتاري  . توجه بيشتري را به مقوله بهره وري در سالهاي اخير داشته باشند  مي اسازد تا

يكي از سرويسهاي مراقبتهاي بهداشتي است كه در معرض ارزشيابي بهره وري قرار دارد 

يا حتـي  % 50نه تنها پرستاري مشتمل بر بزرگترين گروه از مراقبين بهداشتي است بلكه . 

) بهداشـت  ( تي نظير بيمارستان ها و خانه هاي پرستاري بيشتر از بودجه عملياتي موسسا

لذا با توجه به اندازهخ و تعـداد سرويسـهاي پرسـتاري و    . را به خود اختصاص مي دهد 

احتمالاً به خاطر برداشت بودجه و تقسيم شدن آن ، بودجـه كـاهش يافـت زيـرا درصـد      

ديگر ناچيز به نظر مي كاهش بودجه در پرستاري مقايسه با كاهش در پارلمانهاي كوچك 

  . رسد 
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همچنين تعريف و اندازه گيري و بهـره وري پرسـتاري بعنـوان بـالاترين اولويـت بـراي       

  ) . 8(بسياري شده است 

  تعريف بهره وري 

  : در اقتصاد و صنعت  -الف

  ) 24. (معمولاً بهره وري به صورت نستاده تقسيم برداده مشخص مي شود 

= بهره وري 
داده

  ستاده

بهره وري به وسيله راههاي مختلفي اندازه گيري مي شود ، معمـولترين شـيوه آن انـدازه    

  . گيري آمار بهره وري كار مي باشد 

بهره وري كار از طريق ارزش دلاري ستاده به ساعت صرف شده توسط فرد براي توليـد  

  . يك ستاده مي باشد 

دلايل ممكن براي افزايش يا كـاهش كـارايي    ستاده براي بررسي/اما اين فاكتور ساده داده

نسبت به ارزش كار يا اينكه چقدر كاركنان به سختي كار مي كنند نارسا اسـت لـذا يـك    

معيار بهره وري كامل مي تواند براي محاسبه توزيعداده ها نسبت بـه كـار مـورد اسـتفاده     

  . قرار گيرد 



  ٣

  ي تعريف بهره وري در مراقبت هاي بهداشتي و پرستار -ب

پيدا كردن تعريفي در بهره وري براي مراقبت بهداشتي پيچيده تر از تعيين كار يا تمـاتمي  

به تنهايي مورد اسـتفاده قـرار    1عوامل آشكاري است كه بايستي براي اندازه گيري داده ها

بنابراين اين سوال باقي مي ماندكه چه عاملي بايستي به عنوان داده در نظر گرفته . بگيرند 

   .شود 

  . را بايستي اندازه گيري كرد  2بعلاوه موضوع قابل بحث بعدي اين است كه چگونه ستاده

داده ها شامل كار،مواد و تجهيزاتي است كه در توليد سرويسها مـورد اسـتفاده قـرار مـي     

در مورد واحد پرستاري،داده ها معمولاًشامل ساعات پرسنل،هزينه هاي صرف ) 8(گيرند 

  .ه هاي تعميرات وغيره مي باشدشده براي وسايل،هزين

  پرسنل پرستاري به .ما اندازه گيري اين داده ها به راحتي انچه به نظر مي رسند نمي باشند

عنوان مثال،گروه همساني نيستند و حتي سطح اموزش،تجربـه و مهارتهـاي انهـا بـا هـم      

  ).8(و)25.(متفاوت است

ص بهـره وري در سـازمانهاي   از طرفي ساعات مراقبت بيمار مـورد اسـتفاده تـرين شـاخ    

  ).26(بيمارستاني است

                                                           
1- Input                  

  
2- output  



  ٤

همانگونـه كـه تعيـين داده نسبتامًشـكل     :مـي گويـد  )1971(سا ليوان به نقل از فلد شتاين 

معمـولاً سـتاده   . است،تعيين ستاده در مراقبت بهداشتي حتي مشكلتر بـه نظـر مـي رسـد    

بستري بيماران  بيمارستاني اغلب به صورت روزهاي بستري بيماري ، تعداد كل روزهاي

همچنين در بياني ديگر سـتاده در مراقبـت از بيمـار ، معمـولاً بـه      ) 8(در يك زمان معين 

  )25(صورت ساعات يا روزهاي مراقبت اعمال شده برلاي بيمار بيان مي شود 

  اندازه گيري بهره وري در پرستاري  -2-1-1-2

اري اين نكته را درك كـرده انـد   مديران پرست: كارترا به نقل از جينگير استاگرز مي گويد 

اخيـراً از  ) 16(كه اگر نتوانند چيزي را اندازه گيري مي كنند ، نمي توانند آنـرا اداره كننـد  

اگرچـه  . راههاي زيادي براي ارزشيبابي بهره روي سرويسهاي پرستاري استفاده مي شود 

 ـ        ه داده برخي از اين روشـها تعريـف مشخصـي از بهـره وري را بعنـوان نسـبت سـتاده ب

مشخص نمي كنند ، ولي اطلاعات مهمي را براي مـدير پرسـتاري دربـاره كـارايي ارائـه      

در ادامه شش فرمول اندازه گيري بهـره وري ليسـت   . مراقبتهاي پرستاري فراهم مي كنند 

  . خواهند شد 



  ٥

ساعات پرستاري بر روزهاي بسـتري بيمـار بـه عنـوان شـاخص عمـده بهـره وري كـار         

  . به راحتي و آساني قابل دستيابي است پرستاري است كه 

  = بهره وري  )1(

  = بهره وري  )2(

كـه  . فرمولهاي ديگر نيز بر اساس ارزش دسمزد بر اساس رووزهاي بستري بيمار اسـت  

  . اين شاخص ميزان مناسبتري از قبلي است 

  = بهره وري  )3(

  = بهره وري  )4(

ان در يك روز محاسبه شده اين شاخص به صورت محاسبه ساعات مراقبت مستقيم بيمار

و حاصل آن بر جمع ساعات مراقبت مورد نياز بيماران كه بر اساس مستقيم طبقـه بنـدي   

  . بيمار مي باشد محاسبه مي شود 

  = بهره وري  )5(

  :در فرمولي ديگر 

  = بهره وري  )6(

. شاخصهاي مناسبي براي بهره وري پرستاري هسـتند  ) 2(و ) 1(اگرچه فرمولهاي شماره 

قط زماني مناسب هستند كه طبيعت روز بستري بيمار به صورت ثابت باقي مي مانـد  اما ف

چنانچه سطح وابستگي بيمار در دو زمان معين يكسان باقي بماند ، بهره وري كار بدون . 



  ٦

اما اگر در سطح وابسـتگي بـه بيمـار مراقبتهـاي پرسـتاري افـزايش       . تغيير باقي مي ماند 

لذا يكي از روشهاي تعيـين سـطح وابسـتگي    . فزايش مي يابد پيداكند بهره وري كار نيز ا

بيمار براي استاندارد كردن روزهاي بستري بيمار استفاده از سيستم طبقه بندي بيمار است 

  . كه براي اندازه گيري فشار كار پرستاري طراحي شده است 

نـدي بيمـار   بنابراين ساعات مراقبت مورد نياز فرد را مي توان به وسـيله سيسـتم طبقـه ب   

در صورت تمايل مي توان ساعات مراقبت مورد نيـاز ذرا بـه   )  5فرمول (جايگزين نمود 

  ) . 8(تقسيم نمود تا روزهاي مورد نياز بستري بدست بيايد  24عدد

  تاثير بهره وري بر هزينه ها  -2-1-1-3

  : مي نويسد )  1989( 2و مالارد 1هيوبو به نقل از بارنوم

مي  4و مدل هزينه سودهي  3اثر بخشي  –بهره وري شامل مدل هزينه مددلهاي مالي براي 

  . باشند 

اين روش هزينه هاي دو يا . در بهره وري است  5مدل هزينه اثر بخشي مدل هدف محور

چند روش مختلف را مقايسه كرده و وسيله اي رسيدن به اهداف مورد نظـر بـر آينـده را    

  . قاء يك پرستار را در نظر بگيريم بعنوان مثال راههاي ارت. مشخص مي كند 

                                                           
 1-huber                  2- Bc                3- Cost –effectiveness model 
4- cost –benfit model                       5- goal –driven    
      

  

  

  



  ٧

برگرداندن پرستار براي آموزش بيشتر يا هدايت يك پروژه در واحد كاري ولـي در راه و  

مـداركي نظيـر   . روشي هستند كه مي توان براي رسيدن به هدف مورد نظر انتخاب نمود 

  . بررسي زمان و هزينه در فرآيند تصميم گيري در نظر گرفته مي شوند 

اين مدل برنامه يا پـروژه  .است 1سوددهي روشي منبع محور –اظ اهميت مدل هزينه از لح

بنـابراين در ايـن روش   . هاي مختلفي را كه حتي اهداف آنها متفاوتند مقايسـه مـي كنـد    

برنامه هاي مختلف از لحاظ هزينـه داده هـاي متفـاوتو همچنـين سـودمندي براينـدهاي       

يك برنامه براي فراهعم كردن غـذا  : بعنوان مثال . د متفاوتشان مورد مقايسه قرار مي گيرن

براي افراد بي خانمان بايستي در برنامه سرويس پزشكي بـراي افـراد بـي خانمـان مـورد      

مقايسه قرار گيرد از روش جمع آوري داده ها آناليز آماري دقيقي براي اندازه گيري بهـره  

نـد انـدازه هـاي اسـتاندارد شـده و      بهر حال اينگونـه آنـاليز نيازم  . وري استفاده مي شود 

  . مقايسه شده دارد 

يك راه واضح تشخيص اينكه هر چيزي اندازه گيري شده و يا اينكه اندازه گيـري نشـده   

نماينده يا وكيلي است كه براي مشاهده بهره وري كمك نموده و از نتـاريج بـراي بهبـود    

  ) . 27(عملكرد استفاده نموده است 

  

                                                                                                                                                                          
1- resource driven   

  



  ٨

  :ارتقاء كيفيت

با وجود نقش بي نظيـر  . ران يك كيفيت در ارائه سيستم مراقبتهاي پرستاري هستند پرستا

آنها بعنوان هماهنگ كننده مراقبـت در ارائهمراقبـت از مـدد جـو بيمارسـتان ، پرسـتاران       

هستند كه كيفيت مراقبت را مديريت نموده قسمت اعظم نظارت و مشـاهده كيفـي را بـه    

  ) 27(عهده دارند 

بعنوان برنامه مديريتي فراگير براي ايجاد بهبود مداوم در كيفيـت   1جامع مديريت كيفيت 

اين روش شامل استفاده از فرآينـدها ، برآينـدها و ارزشـيابي اسـتانداردها بـه      . مي باشد 

  ) 28(برنامه هاي معين حتي براي بهبود كيفيت  مي باشد 

راي اطلاعـات در تـيم   در اجراي مديريت كيفيت جامع ، مدير پرستاري جزء اساسي و دا

: بهداشتي خصوصاً حيطه هائي كه مدير پرستاري بايسـتي در آنهـا دخالـت كنـد شـامل      

عملكردي ، كارتيمي ،  –استراتژيهاي برنامه ريزي ، مراقبت از بيمار بعنوان فرآيند مقطعي 

  . رهبري ، مشاركت پرسنل پزشكي مي باشد 

رتباط با نگاهي به موارد ضعيف در عملكرد بهره وري و كيفيت باهم وابسته دارند و اين ا

انجام دادن كارهاي اشتباه و انجام دادن كار به گونه . ، به بهترين وجه قابل توصيف است 

اي نادرست ، ساده ترين مثالهاي ممكن بـراي ارتقـاء كيفيـت در زمـاني هسـتند كـه بـا        

  . مشاهده از طريق مديريت كيفيت جامع مشخص شده  باشند 

                                                           
1- Total quality management  



  ٩

تيابي به كيفيت و بهره وري ، لازمست تـا اطلاعـات خـوبي را فـراهم آورده و     براي دسد

واضـح باشـند در   ) موجود ( اهداف بهبود را تنظيم كرده باشيم چنانچه انتظارات مشتري 

نتيجه انجام كارهاي صحيح ، با روش مناسب با تعداد درست كاركنان ، منجر به حـداكثر  

  ) 29(بهره وري و كيفيت خواهد شد 

  راههاي افزايش بهره وري در پرستاري 

  : مي نويسد ) 1992( 2به نقل از ساند و، كروك و دوكت 1جانسون

مي توان بهره وري را بعنوان عامل خارجي در شغل پرستاري با استفاده از الگوهـائي كـه   

  . بيمار ،ؤ پرستار محور هستند بهبود بخشيد 

ارتباطي بين فرآيند سـازماندهي  و  ) 1988(در مطالعه اي از هر نا نذر و ديگران در سال 

بهره وري در سبيت گروه كار پرستاري انجام شد كه مي توانند باعث افزايش بهـره وري  

شوند كه شامل تصميم گيري مشاركتي ، جريان ارتباطي باز ، سـاختار گروهـاي كـاري ،    

  ) 13(تشويق به عملكرد بهتر و بسياري عوامل ديگر 

  : مي گويد )  1972( 3جليك و دنيس ساليوان به نقل از 

                                                           
1- Janson                2- sandhu kerouac & doqette                 3- jelinkand dennis    
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راه ديگر افزايش بهره وري ايجاد تغيير در فرآيند مراقبت اسـت كـه بـه مـدير پرسـتاري      

در يك مرور جامع بر ادبيات بهره . اجازه مي دهد تا خلاقيتش را تا حد امكان بكار گيرد 

  . شود  ناميده مي» تكنولوژي پرستاري « وري پرستاري ، فرآيند كار با عنوان 

داده به   inputشامل تمامي رووشهايي است كه براي تبديل : با توجه به تعريف تكنولوژي 

بكار مي رود و شامل سازماندهي مديريتي و فيزيكي سرويسهاي پرستاري ،   outputستاده 

رهبري و نظارت ، سيستمهاي ارائه خدمات پرستاري ، برنامه ريزي و اسـتخدام ، برنامـه   

  ) . 8(تي و سرويسهاي ثبت و اجراي فعاليتهاي پرستاري مي شود ريزي مراقب

معرفي شده اسـت ،   1981در سال  2كه توسط ويليام اوسي  1يا روش مشاركتي   Zنظريه 

يكي از روشهاي مديريت مشاركتي است كه بر طرق بـرانگيختن كارمنـدان و توسـط آن    

مديريت مشـاركتي تركيبـي   . ت افزايش رضايت شغلي آنها و ارتقاء بهره وري متمركز اس

بعـلاوه ايـن   . از عناصر مديريت با هدف ، اصول انگيزشي و ارتقاء كارمندان مـي باشـد   

روش بر اساس تعيين كردن ساختار و سياستهاي سازمان ، نيازهاي كارمنـدان و انگيـزش   

  . آنها و اندازه هاي بهره وري مي باشد 

                                                           
1- Participative approach ( z theory ) 
2- william ouchi 
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مي باشد كه در بر گيرنده تصـميم   1» چرخه كيفيت« ويژگي مشخصه مديريت مشاركتي 

  . گيري گروهي است 

اعمـال شـده و تصـميم گيـري       MBOدر اين روش ساختار و سازمان غير متمركـز بـوده   

گروهي به طور اثر بخشي قدرت را به سطحي كه در آن تصـميمات بايـد گرفتـه شـونده     

  . انتقال مي دهد 

يـت كـرده و بنـابراين جوابگـويي     مديريت مشاركتي از تصميم گيري در رده بخشي حما

  . پرسنل را تقويت مي كند 

اجرا و بكارگيري مديريت مشاركتي مستلزم آموزش و جامع به پرسنل و باز خـورد دادن  

پرستاران در اين نوع از مدل مديريتي مسئول اجـراي هـدف   . مكرر به پيشرفت مي باشد 

شـغل تمايـل داشـته باشـند      در سطح بخشي هستند و آنها بايد به پرستاري بعنوان يـك  

)35.(  

  مزاياي مديريت مشاركتي و نظام پيشنهادها  -2-1-2-7

كاركنان را ترغيب مي كند تا از دانش آگاهي خود در زمينه بهره وري در محـيط كـار    -1

  . استفاده كنند و آن را از قوه به فعل درآورند 

  . د مشاركت نسبت كاركنان را در زمينه هيا كاري خودشان جلب مي كن -2

                                                           
1- Quality circle   

  



  ١٢

موجب رشد و شكوفايي قدرت خلاقيت كاركنان و توانـايي آنهـا در پـرداختن ه هـر      -3

  . مساله خواهد شد 

  . نظام پيشنهادها حركتي است به سوي دستيابي جامعه به مشاركت  -4

  . زمينه ساز ايجاد تفكر خود كنترلي است  -5

  . د يك جريان عظيم و همه سو از ارتباطهاي دو جانبه در شركت بوجود مي آور -6

نظام پيشنهادها ساده ترين نظامي است كـه بـه كمـك آن آراء و نظريـات كاكنـان بـه        -7

  ) 1(گوش مقامهاي بالاتر مي رسد و مورد توجه قرار مي گيرد 

  )21(مديريت كاركنان دانشگر را در سيستم شناسايي مي كند  -8

  .پرستي و مديريت مي شودباعث ايجاد همدلي بين كاركنان و رده هاي مختلف سر -9

  . باعث ايجاد احساس سهيم بودن در دانش و اطلاعات محل كار مي شود  -10

  . با عث ايجاد حس مشاركت در تصميم گيري سازمان مي شود  -11

  . ايجاد احساس وجود فردي كه در زمان نياز مي توان با او تماس برقرار كرد  -12

  )36(احساس اينكه مجموعه به نيازهاي شما پاسخگو است  -13

  : عملياتي در نظام پيشنهادها وديه هاي  -2-1-2-8

ايجاد اعتقاد راسخ در مدير ارشد از طريق ايجاد احساس نياز در مدير عامل و مديران  -1

  ارشد سازمان 



  ١٣

بايستي مديران ارشد و مدير عامل سازمان توجيه شده و اعتقادي راسخ در مديران ارشـد  

مفيـد خواخـد بـود     نسبت به كارآمد بودن نظام و اينكه دستاوردهاي آن بـراي مـديريت  

ايجاد كرد ، تا براحتي پشتيباني آنها را براي اجراء و پياده سـازي نظـام پيشـنهادها جلـب     

آموزش صحيح و توجيه اين مديران ، اولـين قـدمي اسـت كـه بايـد بـا اسـتواري        . نمود 

  . برداشته شود 

  ايجاد شرايط و بستر مناسب جهت اجراي نظام پيشنهادها  -2

  رشد براي پياده سازي نظام پيشنهادها آموزش مديران ا -2-1

پس از جلب حمايت مدير عامل سازمان ، آموزش مديران ارشد ار درجه اهميـت بـالايي   

با توجه بع اين نكته كه مدير ارشد در حـوزه عملكـرد سـازماني خـود     . برخوردار است 

  . حكم رهبر سازمان است 

ه در ارتبـاط هسـتند و مـي تواننـد     از طرفي ديگر مديران ارشد با مدير سازماني بي واسط

مشكلات و موانع نظام را مطرذح نموده و براي بر طرف كردن آنها حمايت مدير سازمان 

  . را نيز جلب نمايند 



  ١٤

  )سر پرستارها (آموزش مديران و سرپرستاران 

حلقه اتصال مديران ارشد با كاركنان در هر سازماني ، مـديران بـاني و سرپرسـتاران مـي     

توجيه آنها به شيوه هايي گوناگون نسبت به نظامي كه مراحل اوليه خـود را آغـاز   . باشند 

  . كرده است ، موجب تسهيل در روند پياده سازي نظام مي گردد 

مديران و سرپرستاران بايد توجيه شوند كه با برقراري نظام پيشنهادها ، مـي تـوان آراء و   

آينده سازمان را تعيين مي نمايد ، جمع نظرات كاركنان را در اتخاذ تصميماتي كه حال و 

  . آوري نموده و از آنها استفاده نمود 

  آموزش عمومي و آگاهي كاركنان نسبت به فوايد مشاركت و نقش آنان در نظام 

  : پيشنهادها 

نظام پيشنهادها همواره با جمع آوري و به كارگيري و نظرات كاركنان به عنـوان يكـي از   

ي در موسســات و شــركتها مطــرح بــوده اســت و كاركنــان            روشــهاي افــزايش بهــره ور

  . بعنوان اصلي ترين ركن اين نظام مي باشند )پرستاران ( 

بعد از همراه نمودن مديران ارشد و مياني براي پيـاده سـازي نظـام پيشـنهادها نوبـت بـه       

نظـام راه  همانطور كه بدون حمايت مديران ارشـد و مـديران ميـاني ،    . كاركنان مي رسد 

اندازي نمي شود و در صورت راه اندازي نمـي توانـد بـه اهـداف خـود برسـد ، بـدون        

پس بايـد بـا آمـوزش    . مشاركت كاركنان نيز نظام پيشنهادها در بدو امر متوقف مي گردد 

  ) 1(صحيح و مستمر كاركنان را با مفاهيم و اصول نظام پيشنهادها آشنا كرد 



  ١٥

  :دها سازماندهي اجرايي نظام پيشنها

  : تعيين آيين نامه و دستورالعملهاي اجرايي نظام پيشنهادها 

براي اجراي اصولي هر نظامي بايد يك سرزي مقدمات مهيـا شـود و سـپس بـا در نظـر      

گرفتن شرايط و بازخورها و رعايت يك سري ملاحظات ، روش اجرايي را بـراي پيـاده   

نگر حـدود كـاربرد ، مسـئوليتها ،    اين روش بايد بيـا . سازي و استقرار نظام تدوين نمود 

ساختار سازماني نظام ، وظايف واحدهاي سازماني نسبته به نظام ، روش اجرايي نظـام و  

  . باشد  …

آيين نامه و نظام بايد متناسب با شرايط فرهنگي ، اقتصادي و وظيفه اي و حتي المقـدور  

دير ارشـد سـازمان   به كمك مشاوره مديران و كارشناسان سازمان تدوين و به تصويب م ـ

  . برسد 

اهم مواردي را كه لازم است در آيين نامه مورد توجه قرار گيرد ، مي توان به شـرح زيـر   

  : خلاصه نمود 

  اهداف  -1

  لزوم  - 2

  ساختار ، سازمان و اركان تشكيلاتي  - 3

  شرايط و چگونگي پيشنهادها  - 4

  روش اجراو گردش كار نظام پيشنهادها  - 5



  ١٦

  و پرداخت پاداش ارزشيابي پيشنهاد و نحوه محاسبه - 6

  نحوه قدرداني از كارشناسان و بررسي كنندگان و مجريان پيشنهادها  - 7

  مديريت جلسات  - 8

  :حال به تشريح موارد فوق با جزئيات بيشتر پرداخته مي شود 

  :اهداغف نظام پيشنهاد -1

از طريـق   …هدف نهايي پيشنهادها بهبود بهر وري ، كاهش هزينه ها ، افـزايش ايمنـي و   

كاركنان در امور مشاركت در چارچوب يك نظام منظم و مدون مـي باشـد كـه    مشاركت 

  :اهداف زير را نيز مي تواند در بر گيرد 

  بهبود حس همدلي و روحيه مشاركت  و همكاري و كار گروهي  -1

  بهبود امور  شركت و ايجاد آمادگي لازم جهت پذيرش دگرگونيهاي سازنده  -2

  كاركنان و مديران به منظور ارتقاي بهره وري بهبود ارتباطات و روابط متقابل بين  -3

  . تقويت احساس مسئوليت در بين كاركنان براي رشد روزافزون شركت  -4

تقويت نوآوري و توان طرح و ارايه افكار نو در كاكنان از طريق پرورش انديشه ها و  -5

  . كوفايي استعدادهاي بالقوه ش

  زماني همسو نمودن اهداف و آرزوهاي كاركنان با اهداف سا -6



  ١٧

مكتوب و مستند نمودن مشكلات و موانع موجود و استفاده از تجريه كاركنان در حل  -7

  ) 1(آنها 

  : لزوم استقرار و نظام پيشنهادها 

انشانها موجوداتي هستند كه همواره در صـدد بهبـود وضـعيت محـيط پيرامـون خـونين       

ايـن وجـود   هستند و همواره براي رفع مشكلات خود راهـي را بـه دسـت مـي آورنـدبا      

موجـب رفـع   ) ماننـد برقـراري نظـام پيشـنهادها     ( پرورش نيروي انساني از هر طريقـي  

  . بسياري از مشكلات مي شود 

  :لزوم برقراري نظام پيشنهادها به اختصار در زير بيان شده است 

  كاهش وابستگي به دانش فني خارج از سازمان  -1

  .د اشتغال فكرژي ميان آنها كاهش اوقات فراغت و بيكاري كاركنان از طذيق ايجا -2

  ايجاد حس تعلق به سازمان در ميان كاركنان   -3

  دخالت دادن نظرات كاركنان در تصميمهاي مديران  -4

  ايجاد فرهنگ مشاركت ، انسجام ، وحدت و يكپارچگي ميان كاركنان  -5



  ١٨

  :ساختار ، سازمان در اركان تشكيلاتي 

  :كميته ارزيابي و تعيين پاداش 

تصـميمات ايـن   . ام پيشنهادها كميته ارزيابي و تعيين پـاداش اسـت   بخش اساسي هر نظ

كميته اثر عظيمي روي طرح پيشنهادها دارد و موجب افزايش اشتياق كاركنان براي ارايـه  

ايده هايي در راستاي بهبود در عمليات خواهد شد كه اين بهبودها بـي معطلـي نتيجـه و    

ميته با توجه به حجم و موضوعات مختلف تعداد اعضاي ك. اثر خود را نشان خواهد داد 

  . پيشنهادها متغير مي باشد 

  : بازرس يا بررسي كننده پيشنهادها 

بررسي كننده پيشنهادها ممكن است بر اساس نساز و با توجه به توانايي خالص او موقتـاً  

در هر حالت بررسي كننده مسئول بررسي پيشنهادهايي است كه در ارتبـاط  . تعيين گردد 

ضروري است كه بررسي كننده پيشنهاد براي تعيـين  . حوزه سرپرستي او ارايه مي شود  با

داده و اطلاعات مورد نياز براي ارزيابي منصفانه پيشنهاد شايسته باشد و دانـش و تجربـه   

مورد نياز براي تعيين نحوه انجام فعاليت يا فردي كه توانايي انجام مسئوليت را بـه طـور   

  . ه باشد مناسب و درست داشت



  ١٩

  :كميته عالي نظام پيشنهادها 

  : وظايف  -الف

سياستگذاري ، تعيين خط سني ، اصلاح آئـين نامـه و دسـتورالعملهاي اجرايـي لازم      -1

  .براي بهبود راهبري نظام پيشنهادها 

  . تهيه خط مشي هاي لازم جهت تحقيق اهداف نظام پيشنهادها  -2

  پيشنهاد و ايجاد تسهيلات مورد نياز  تلاش در جهت رفع موانع موجود در مقابل نظام -3

ايجاد تسهيلات در خصوص برگزاري همايشها و  سـخنرانيهاي لازم جهـت پيشـبرد     -4

  .نظام پيشنهادها 

  از اعضاي كميته ها ) مالي و غير مالي ( قدرداني  -5

تشكيل جلسات ماهانه به منظور رسيدگي به پيشنهادهايي كه به نحوي به كميته عالي  -6

  . مربوط مي شود 

تنظيم و توزيع صورت جلسات به منظور آگاهي ، پيگيري و انجـام امـور محولـه بـه      -7

  ) 1(اعضاء 

  : اعضاء  -ب

اعضاي كميته عالي مي تواند مدير عامل سازمان و جمعي از مديران ارشد سـازمان باشـد   

و با توجه به موضعات مختلف از افراد مرتبط به صورت كتبـي دعـوت مـي شـود تـا در      

  . ه عالي شركت نمايند جلسات كميت



  ٢٠

دبير اجرايي نظام پيشنهادها كه مسئول اجراي طرح نيز مي باشد هدايت جلسـات كميتـه   

عالي را عهده دار است و به عنوان دبير كميته اي كه مدير ارشـد سـازمان رياسـت آن را    

  . عهده دار است انجام وظيفه مي نمايد 

  : رئيس كميته عالي و وظيفه ايشان  -ج

  . شد سازمان به عنوان رئيس كميته عالي وظايف زير را عهده دار است مدير ار

هدايت ، رهبري ، نظارت و كنترل كميته عهالي و راهبري ايـن كميتـه بـراي نيـل بـه       -1

  . اهداف و اثر بخشي نظام پيشنهادها 

  .هدايت و رهبري جلسات و نه كميته عالي  -2

  .تصويب صورتجلسه و دستور توزيع آن بين اعضاء  -3

  : دبيركميته عالي و وظايف ايشان  -د

  . دبيراجرايي نظام پيشنهادها وظايف زير رابر عهده دارد 

  تهيه صورت جلسه ها ، تقدير نامه ها و كليه مكاتبات كميته عالي  -1

  تست ، بررسي اوليه طرح پيشنهادو كميته عالي و بايگاني اسناد و مدارك ذيربط  -2

ركزي و دبيران كميته هاي اجرايي براي ارسال برقراري ارتباط با اعضاي كميته هاي م -3

  . و دريافت نتايج و آگاهي هاي لازم از تصميمات اتخاذ شده 

  توالي تشكيل جلسات  –هـ 



  ٢١

تشكيل جلسات به صورت ماهيانه در زمان تشكيل مي تواند با نظر اعضاي كميته به يـك  

  )مثال آخر ماه (روز مشخص در هفته تعيين شود 

  :نهادهاي پذيرفته شده كميته اجراي پيش

با توجه به اهميت اجراي پيشنهادهاي پذيرفته شده ، كميتـه اي كـه بتوانـد هماهنگيهـاي     

ايـن كميتـه   . لازم در خصوص ايجاد شرايط اجراي پيشنهادها را بوجود آورده لازم است 

وظيفه دارد مراحل اجـراي پيشـنهاد را پيگيـري و بـه كميتـه عـالي گـزارش نمايـد و در         

كه مانعي بر سر راه اجراي پيشنهاد به وجود آمد بـا پيگيـري مسـتمر آن را حـل      صورتي

در ضمن اين كميته افرادي را كه براي اجراي پيشنهاد همكاري نموده اند معرفـي  . نمايد 

  ) 1(مي نمايدتا از ايشان تقدير به عمل آيد 

  :شرايط و چگونگي پيشنهادها 

  :د كه عبارتند از براي اينكار نياز به مقدماتي وجود دار

  ايجاد سيستمي براي دريافت پيشنهادها  -

  تهيه فرم و روشي براي ارائه پيشنهادها  -

  ايجاد سيستمي براي ثبت ، ارزيابي پيشنهادها  -

  ).37(تنظيم دستور العملي براي پاداش دادن به پيشنهادها  -



  ٢٢

يشـنهاد و در  كليه كاركنان سازمان مي توانند پيشـنهادهاي خـود را در قالـب فـرم ارائـه پ     

در صـورت  ( تمامي زمينه هاي فعاليت سازمان ، به كميته اجرايي مستقر در واحد مرتبط 

  . تحويل نمايند ) وجود 

  .:موضوعاتي كه مي توان در راستاي آنها پيشنهاد ارايه نمود 

  ) فاكتورهاي انساني ( بهبود ايمني و شرايط كاري و روابط انساني  -1

  افزايش كيفيت -2

  ر تسهيل در كا -3

  صرفه جويي در هزينه ها و كاه قيمت تمام شده محصول  -4

  . …مسايل رفاهي ، آموزشي ، پرسنلي ، مراقبتي و  -5

بـدين  . براي دريافت پيشنهادها مي توان از صندوقهاي جمع آوري پيشنهاد استفاده نمود 

صورت كه با نصب صندوقهاي چوبي يا فلزي سر پوش دار ساده در محلهاي پر رفـت و  

راحتي مي توان ايده هاي مكتوب كاركنان ندارد قالب فرم ارايـه پيشـنهاد دريافـت    امد به 

روز يكبار صندوق را باز نمـوده پيشـنهادها را    10و يك نفر از دبير خانه نظام هر . نمود 

ارزيـابي اوليـه را مـي    . جمع آوري و براي ثبت و دسته بندي به دبيرخانه انتقال مي دهد 

در صورتيكه پيشنهاد در مرحله ارزيابي اوليـه رد شـود ظـرف    . داد  توان از پيشنهاد انجام

روز  از تاريخ دريافت پيشنهاد ، پاسخ لازم به پيشنهاد دهنده اطلاع داده خواهد   15مدت 

  . شد 
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بررسي فوري پيشنهاد با اهميت است و بايد در مقابـل تاخيرهـا كـه يـك نقطـه ضـعف       

اگـر  . شـديداً ايسـتادگي و مقاومـت كـرد     . مشتكر در اجراي نظامهاي پيشـنهادي اسـت   

زمـان  . پيشنهاد به توجه خاصي نياز داشته باشد و زمان براي موارد ديگر مورد نياز باشـد  

تجربه نشان مي دهد كه محـدوده زمـاني فرآينـد    . شود  بررسي پيشنهاد نسبتاً طولاني مي

  ) 1(روز مي باشد  22روز و به طور متوسط  360تا  10بررسي پيشنهاد از 

به كليه پيشنهاد دهندگاني كه پيشنهاد آنها پذيرفته مـي  : نحوه قدرداني و پرداخت پاداش 

جايز غير نقدي ( گردد  شود علاوه بر جوايز نقدي و غير نقدي ، تقدير نامه نيز اعطاء مي

  ) بخشي از كل پاداش است 

پاداش ساليانه به سه نفر از بهتـرين پيشـنهاد   : پاداش ساليانه براي پيشنهاد دهندگان بر تر 

اين پاداش شامل تقدير نامه و يـك جـايزه ويـژه اسـت كـه      . دهنگان سال اعطا مي شود 

  )1(كميته عالي در مورد آن تصميم مي گيرد 

  جلسات  مديريت -3-6

جلسه را مي توان به عنوان گردهمايي سه نفر يا بيشتر از كساني دانست كه داراي هـدف  

را به وسيله اصلي نيل به اين هدف قـرار  ) شفاهي و يا كتبي ( مشترك باشند و ارتباطات 

  . دهند

جلسه موثر جلسه اي است كه در حداقل زمـان ممكـن بـه هـدفهايش رسـيده و بتوانـد       

دستور جلسه بايد قبل از تشكيل جلسـه در  ) 38(ندگان را جلب نمايد رضايت شركت كن
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اختيار اعضاي گروه قرار گيرد ، فرصت كافي براي فكر كردن روي موضوعات را داشـته  

  ) 39(باشند 

  : نمونه دستور جلسه  -الف

  افتتاح جلسه با بيان علت تشكيل جلسه به هدف و مدت آن  -1

  )28(د مسايلي كه بايد به بحث گذاشته شو -2

  محل تشكيل جلسه تعيين شود  -3

  .مدت زمان پرداختن به هر موضوع تعيين شود  -4

  .ترتيب موضوعهاي مورد بررسي تعيين شود  -5

  . فشرده اي از طرحهاي اجرايي و ضروريات مربوط را فراهم آورد  -6

  :انواع نشستها  -ب

  . براي شناسايي دليل كه مسئله را پديد آورده است : مشكل گشايي  -1

  براي انتخاب يك راه اجرايي : گيري تصميم  -2

بـراي اطمينـان حاصـل كـردن از اينكـه تصـميمها زمـاني        : برنامه ريزي و اجراكردن  -3

  . كامياب شمرده مي شوند كه به اجرا گذاشته مي شوند

بوجودآوردن راه كارهاي تازه و متفاوت براي مشكلات كنوني : مشكل گشايي خلاق  -4

)21(  
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دن دامنه تاي موضوعها و مشخص كـردن برنامـه هـاي    براي جداكر: بررسي موقعيت  -5

  )21(اجرايي براي حل آنها 

جلساتي كه بين تمام اعضاي گروه به منظور بررسي روشهاي كاري : بازنگري روشها  -6

  . تشكيل مي شوند 

جلسه هاي منظمي هستند كه به منظور كسب اطلاع از ميـزان پيشـرفت   : جلسه گروه  -7

  )39(مي شوند  كار با حضور كليه اعضاتشكيل

  :بررسي موانع مشاركت درخارج و نظام اداري ايران 

مي گويد آنهـايي كـه مخـالف مـديريت     )  1983(شيخ محمدي به نقل لوتيان و جانسون 

مشاركتي هستند مدعي هستند كه برنامـه هـاي مشـاركت آخـرين شـكل از كوششـهاي       

. هـداف سـازمان اسـت    مديريت سنتي براي تامين همكاري داوطلبانه كاكنان در تحقـق ا 

مديران و كاركنان ممكن است در شرايط سخت با هم همكاري كننـد امـا بعـد از آن بـه     

زيرا مـديران مشـاركت را پرهزينـه ارزيـابي     . همان روهاي قديمي برگشت خواهند كرد 

  . خواهند كرد و كاركنان در مي يابند كه مزاياي همكاري بسيار جزئي است 

تقادات زيادي را عليه مديريت مشاركتي مطـرح سـاخته انـد بـه     ان) 1981(هلال و براون 

  : عقيده آنها مشاركت 

  . انتقادات و قولهاي غير واقعي ايجاد مي كند  -1
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  . وقت گير است  -2

  . جوابگويي را خدشه دار مي سازد  -3

  ).1(تضادهاي شكننده اي را ايجاد كرده موجب از بين رفتن اقتدار مديريتي مي شود  -4

مديريتي مشاركتي متنوعي از جمله ، تصـميم گيـري گروهـي ، ايجـاد      اگرچه شيوه هاي

معرفي شده اما به  …گروههاي خودگران ، تيم سازي ، تشكيل گروههاي كنترل كيفيت و 

لحاظ ساده بودن و برخوردار بودن از امكان اجرايي بيشتر ، نظام پيشـنهادها در ايـران بـه    

زمانهايي كه به دنبال اجراي برنامـه مـديريت   اجرا در آمده است و پيشنهاد مي شود كه سا

موانـع و دشـواريهاي خـاص    . مشاركتي هستند كار از ايجاد نظام پيشنهادها شروع كننـد  

  :اجراي نظام پيشنهادها عبارتند از 

  نبود اعتقاد و حمايت عملي مديريت عالي سازمان  -1

  نبود اعتقاد و باور قلبي مديران مياني سازمان  -2

  ديريت مديران ارشد با نظام پيشنهادها مغايرت سبكهاب م -3

  . اجرا نشدن عدالت در اهداي جايزه ها و پاداشهاي مربوط به پيشنهادها  -4

  تعلل و تصور در ارائه بازخورد به پيشنهادهاي كاركنان  -5

  بلند پروازانه بودن بعضي از پيشنهادها  -6

  دخالت دادن سليقه هاي شخصي در ارزيابي پيشنهادها  -7

  بودن پاداشها بموقع و مناسب  -8
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  )نبود بودجه كافي براي اجراي پيشنهادها ( موانع عالي  -9

  عمل نكردن به وعده هاي داده شده از سوي مديران  -10

اما اجراي برنامه هاي مشاركت كاركنان در نظام اداري نيازمنـد سلسـله اي از آمادگيهـا و    

  :انجام اقدامهاي كه به بعضي از آنها اشاره مي شود 

مشـاركت كاركنـان در اداره امـور     …و محدوديتهالي قانوني ، فرهنگي ،  رفع موانع -الف

  سازماني 

تغييز ساختارها و فرآيندهاي اداري به گونه اي كه امكان مشاركت كاركنان را فراهم  -ب

  . آورد 

رفع تبعيضهاي موجود ميان كاركنان و مديران و ايجاد اين نگرش كه كاركنان نيـز در   -ج

  . انديشه هايي دارند كه مي تواند براي سازمان مفيد فايده قرار گيرد  حكم نيروي انساني

آموزش مديران و كاركنان و ايجاد باور قلبي در مديران بر اينكه مشاركت كاركنان بـه   -د

  )33. (منزله گرفتن حق مسئوليت آنان نيست 

  مروري بر مطالعات انجام شده 

  تحقيقات خارجي -الف

اي با عنوان  ابراز تصميم گيري براي توصيف منابع و طراحي  در مطالعه 1اردن و رود -1

از تكنيـك نمونـه    . در ميشيگان آمريكا انجام داده اند  1997محدود شغل كه در سال 

                                                           
1- Uriden & rode                       3- direcct care    
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ابزاري كه آنها مورد اسـتفاده  . كه براي بررسي زماني است ، استفاده كرده اند  2كاري 

صورت شاخصهاي معين ليست نموده و  قرار داده اند به گونه اي بوده كه كارها را به

آنها در طول يكسال موارد را بررسي نموده اند تا بفهمند براي هر كـاري چـه مقـدار    

نتايج مطالعه نشان مـي دهـد كـه بيشـترين ميـزان مراقبـت       . زمان صرف خواهد شد 

زمان كاري را به خـود اختصـاص مـي داده    % 42در بخش كودكان بوده كه  3مستقيم 

زمـان  % 32حراجي بـا تعـداد    –ن ميزان مراقبت مستقيم در بخش داخلي است و كتري

  . مي شود % 37كاري بوده است كه معدل آن تقريباً 

زمان كـاري را صـرف مراقبـت مسـتقيم مـي      % 41در بخش  جراحي نيز پرستاران تعداد 

عه از مطال. را صرف مراقبت مستقيم مي كرده اند % 39كردند و پرسنل ديگر پرستاري نيز 

فوق مي توان نتيجه گرفت كه چگونه بايستي از زمانهاي در اختيار پرسنل بـه طـور بهـره    

ور تر استفاده نمود لذا بخشها نياز به طراحي مجدد شغلي بـراي بهتـر اسـتفاده كـردن از     

بعلاوه اين مطالعه نشان مش دهد كه مي توان از مدل ارائه شئده در . زمانهاي خود دارند 

از فرآيند تصميم گيري در زمان پرستاري استفاده نمود لذا با توجـه بـه    آن بعنوان بخشي

نتايج بحث شده در تحقيق فوق و اينكه مطالعـه فـوق فقـط حيطـه ارزيـابي مراقبتهـا بـه        

                                                           
2- work sampling   
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بررسي پرداخته است ، انجام تحقيقي جامعتر با دخالت تصميم گيـري در ارائـه مراقبتهـا    

  .ضروري به نظر ميرسد 

حقيقي كه با عنوان ارزيابي نمونه كاري و ارزيابي كارايي پرستاري در نيز در ت 1اپنيكر -2

تـيم عملكـردي    5ولـي  . در بيمارستاني در سياتل آمريكا انجام داده است  1998سال 

نســبت تشــككيل داد كــه كــار آنهــا اجــرا و ارزشــيابي ارائــه مراقبتهــاي بــه بيمــار و 

ارتبـاط بـين مقـدار زمـاني بـه      استانداردهاي مراقبتي بود كه در نهايت مي خواسـت  

فعاليتهاي مراقبت مستقيم و غير مستقيم را مشخص كند تا علت عدم كـارايي معلـوم   

زمان كاري را به ارائه مراقبتهاي % 30ميزان  1نتايج تحقيق نشان داد كه پرستاران. شود

 8دقيقه در طول شـيفت   24ساعت و  2يعني ( پرستاري مستقيم اختصاص مي دهند 

و بقيـه زمانهـا صـرف    . مي شود ) دقيقه  30ساعت و  2(كه به طور متوسط  )ساعته 

% 7و انجام وظايف همكاران ديگـر  % 8كارهاي شخصي % 12گزارش دادن % 13ثبت 

  . مي شود % 7و پذيرش و ترخيص

و بعد از يكسال كه سيستم پيوسته ادامه پيدا كرد و اندازه گيري مجدد انجـام شـد ميـزان    

افزايش پيدا كرد و اين ميزان در پرسـتاران  % 3سنل پرستاري در حدود مراقبت سيستم پر

RN   10(افزايش در ادامه مراقبتهاي مستقيم رسيد % 11به حد . (  

                                                           
1-Upenieks  
1- RN =Registered nurse   
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با بررسي اين تحقيق مشخص مي شود كار تيمي باعث بهبود ميزان كـارايي پرسـتاران در   

يم گيـري و نقـش آن در   ادامه مراقبتهاي مستقيم مي شود و از طرفي ديگر به مقوله تصـم 

  . افزايش كارايي پرداخته نشده است 

با عنـوان پرسـتاران چـه كـار مـي كننـد ؟ بررسـي         2در معادله اي كه جينكز و هوپ -3

 2000مشاهده اي فعاليتهاي پرستاران در بخش جراحي و توانبخشي حـاد ، در سـال   

ري ارائه شده در يـك  در انگلستان انجام داده اند ، به تجزيه و تحليل فعاليتهاي پرستا

  . بيمارستان عمومي و كوچك و يك مجتمع بيمارستاني پرداخته اند 

دريافتند كه در هر دو قسمت انـواع مشـابهي از     RNپرستار  10ساعت شاهده  20پس از 

زمـان در بيمارسـتان   % 30كارها انجام مي شود و يافته هعاي تحقيق نشان  داد كه حـدود  

ر مجتمع بيمارستاني ، صرف ارائه مراقبتهـاي مسـتقيم مـي    زمان د% 37عمومي كوچك و 

چيزي كه مشخص است اين است كه مطالعه تنها به بررسي روز فعاليتي پرسـتاران  . شود 

لذا نياز بـه انجـام كـاري كـه     ) 12(پرداخته و به فرآيند تصميم گيري توجه نداشته است 

  . مكمل اين تحقيق باشد ضروري بنظر مي رسد 

چگونـه مـي تـوان دخالـت مراقبـان را در      «در تحقيقي موردي كيفي با عنـوان   1واكردوار

 2در بيمارسـتاني در ادينبـورگ    2001كـه در سـال   » جريان تصميم گيري تسهيل نمود ؟

                                                           
2- Jinks & hope   
1- Walker & dewar                    2- Edinburgh  
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انگلستان انجام داده است ، از اعضاي تيم پرستاري و مراقبت دهندگان دربـاره نظـرات و   

مچنين اين افراد از طريق جلسات خانوادگي ه. تجربيات آنها مصاحبه بعمل آورده است 

جلسه تيمي خانوادگي ، جلسه تيمي از همه گروههـا و در حـال ارائـه روتينهـاي بخـش      

نتايج حاصل از تحقيق نشان مي دهد كه چهـار عامـل عمـده    . مورد مشاهده قرار گرفتند 

  :وجود دارد كه باعث احساس رضايتمندي در پرسنل مي شود 

  .د در ارائه اطلاعات سهيم هستند احساس اينكه افرا -1

  احساس دخالت در تصميم گيري  -2

  . احساس اينكه كسي وجود دارد كه مي توان در موقع نياز با او صحبت كرد -3

  )36(محل كار فرد در محابل نيازهاي وي جوابگوست  -4

با توجه به اين تحقيق نيز مشخص مي شود كه دخالت در تصميم گيري و شريك شـدن  

د باعث افزايش رضايتمندي پرسـنل شـود از طرفـي مـي تـوان تـاثير ايـن        در آن مي توان

  . احساس را در عملكرد فرد نيز مورد آزمايش قرار داد 

نيز در تحقيقي با عنوان استفادع پرستاران از وقت خود در بخـش   1لانگرن و سجستن -5

در  2001ثبت شده هستند در سـال    RNجراحي با پرسنل پرستاري كه تماماً  –داخلي 

سال تحقيق استفاده  2سوئد انجام داده اند ، از روش مشاهده غير محسوس در فاصله 

                                                                                                                                                                          

  
1- Lundgren & segesten  
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بـين دو  : موقعيـت  سـنجيده شـد     2به اينصورت كه سه هفتـه متـوالي در   . كرده اند 

مساهده ، سـازماندهي كـاري از حالـت عملكـردي بـه صـورت فعاليـت گروهـي و         

زمان كاري را برخود  اختصـاص  % 33همبستگي در آمد و لذا مراقب مستقيم بيماران 

  ) .41(افزايش پيدا كرد % 37مي داد اما بعد از ايجاد تغيير ميزان مراقبت مستقيم به 

چيزي كه در تمامي تحقيقات خارجي انجام شده مشخص است اين است كه ارتبـاط بـا   

اي  تصميم گيري با ميزان بهره وري به طور كامل سنجيده نشده است و هر كدام از زاويه

به كار آيي ميزان مراقبت مستقيم ، مشاركت در تصميم گيري و عملكرد تيمي نگاه كـرده  

اند ضروري بنظر مي رسد تا تحقيقي به صورت ارتباط فرآيند تصميم گيري در مـديريت  

  . مشاركتي با بهره وري بخش صورت بگيرد 

  :تحقيقات داخلي 

اران تحـت سـر پرسـتي    بررسـي نگـرش پرسـت   « صندوقچين تحقيقـي را بـا عنـوان     -1

در مشـهد   1367سرپرستاران از نحوه مديريت آنها دذر بيمارستانهاي مشهد در سـال  

  . انجام داده است 

وي از بيمارستانهاي دانشگاه ، علوم پزشكي مشهد چهار بيمارستان را بـه روش تصـادفي   

ستارشـان  سرپر 36پرستار را نسبت بـه   136انتخاب نموده و با توزيع پرسشنامه ، نظرات 
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طرح و برنامه ريزي ، سازماندهي ، هدايت و رهبري ، كنتـرل  ( از نظر مهراتهاي مديريتي 

  . جمع آوري نموده است ) و نظارت ، مديريت تمام 

سرپرسـتار   7سرپرستار مورد مطالعـه فقـط    36نتايج بررسي نشان مي دهد كه از مجموع 

سرپرسـتار    29مي كرده اند در حاليكه غالباً از مهارتهاي رهبري و هدايت استفاده %) 21(

  ) . 22(ديگر غالباً از مهارت فوق بهره نمي جسته اند % 79

تحـت  ) سرپرسـتاران  ( نتايج بررسي فوق نشان مي دهد كه بايسـتي مـديريان پرسـتاري    

آموزشهاي مديريتي قرار بگيرند و بعلاوه ارزشهاي مناسـب در ارائـه خـدمات پرسـتاري     

  . استفاده نمايند 

سرداري تحقيقي را با عنوان تاثير بهسازي نيروي انساني بر ميزان بكـارگيري تصـميم    -2

گيري مشاركتي مديران پرسـتاري و بيمارسـتانهاي و دانشـگاههاي علـوم پزشـكي و      

  .در تهارن انجام داده است  1357درماني تهران در  سال  –خدمات بهداشتي 

  :روش كار 

خدمت در مورد تصميم گيـري موجـب افـزايش    نتايج نشان داده است كه آموزش ضمن 

قابل ملاحظه اي در تغييرات بكارگيري مـديران پرسـتاري در خصـوص تصـميم گيـري      

  )20(بالاخص تصميم گيري مشاركتي شده است 

نتايج تحقيق فوق هم نشان مي دهد كه آموزش در مديريت تاثير داده لذا آمـوزش شـيوه   

  . رستاران مي تواند مفيد واقع گردد هاي مديريتي در بهبود روند مديريت سرپ
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به نقل از طلوعي انتصاريان تحقيقي با عنـوان تعيـين سـاعات مراقبـت پرسـتاري در       -3

  . در تهران انجام د اده است  1354بخش جراحي در سال 

بيمـار   14وي سه بيمارستان اميرعلم ، آپادانا و طرفه را مورد بررسـي قـرار داده و جمعـاً    

ساعت يعني سه شيفت متـوالي سـاعت كارهـاي     24ستان انتخاب و جراحي از سه بيمار

پرستاري كه براي آنها توسط پرسنل پرستاري انجـام گكرفتـه اسـت انـدازه گيـري شـده       

  .است

نتايج نشان داده است كه ميزان ساعات مراقبت مستقيم مورد نيـاز بـراي بيمـاران بخـش     

بيمـار جراحـي شـده بطـور     دقيقه در روز تعيين شده اسـت كـه    48ساعت و  2جراحي 

 2دقيقه مراقبت پرستاري در شبانه روز احتيـاج دارد بـا ميـزان     48ساعت و  2متوسط به 

دقيقه كه در تحقيقات جان هاپكنيز آمريكا بدست آمده است ، مقايسه شـده   16ساعت و 

  ) 9(است 

  . در تحقيق فوق ميزان ساعات مراقبت مستقيم بررسي شده است 

ساعات مراقبتهاي باليني مستقيم صرف » اندازه گيري « را با عنوان  وفائي نيز تحقيقي -4

شده توسـط پرسـتاران در شـيفت صـبح بخشـهاي جراحـي عمـومي بيمارسـتانهاي         

  . انجام داده است  1369دانشگاههاي علوم پزشكي تهران در سال 

بـه   نفر از پرستاران در بخشهاي جراحي عمومي بيمارستانهاي وابسته 86در اين پژوهش 

دانشگاههاي علوم پزشكي تهران مورد بررسي قرار گرفته اند كـه در آن انـواع مراقبتهـاي    



  ٣٥

ارائه شده در بخشهاي جراحي عمومي در برگه هاي مشاهده نسـبت و زمانهـاي صـرف    

نتايج نشان مي دهد كه ميـانگين مـدت   . شده براي انجام مراقبتها اندازه گيري شده است 

دقيقـه صـرف    86رف انجـام مراقبتهـاي بـاليني مسـتقيم ،     دقيقه ص ـ 46ساعت و  1زمان 

دقيقـه بـراي انجحـام     85دقيقـه صـرف آمـوزش بهداشـت و      8مراقبتهاي غير مستقيم و 

در تحقيق فوق نيز بهره وري به طور كامـل  ) 11(كارهاي غير پرستاري صرف شده است 

  . سنجيده نشده و يكي از شاخصهاي آن مورد بررسي قرار گرفته است 

وه نيز در تحقيقي با عنوان طبقه بندي بيمارسـتان بسـتري در بخشـهاي داخلـي و     شك -5

جراحي بر اساس مراقبتهاي پرستاري در يكي از بيمارسـتانهاي آموزشـي وابسـته بـه     

  . انجام داده است  1374دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال 

نهايـت طبقـات مراقبتـي    وي كارهاي بخشهاي مذكور را در هر روز محاسبه نموده و در 

دقيقه  50تا  0قرار داده و به هريك به ترتيب  II ,I  ،IV ,IIIبيماران را مشتمل بر چهار طبقه 

دقيقه زمان مراقبت اختصـاص داده   250دقيقه و بيش از  250تا  150دقيقه ،  150تا  50، 

  ) 3(شده است 

، بـا توجـه بـه انجـام     در بررسي تحقيقات انجام شده در ايران نسـز مشـاهده مـي شـود     

آموزشهاي ضمن خدمت در مـورد تصـميم گيـري مشـاركتي انـدازگيري زمـان مراقبـت        

مستقيم ، تعيين طبقه بندي بيماران هنوز تحقيقي كه در بر گيرنده تمامي عناصـر نـامبرده   

در حاليكه در برخي فرمولهاي بهره وري مي توان از دو شـاخص  . باشدانجام نشده است 
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و طبقه بندي بيمار براي اندازه گيري بهره وري استفاده نمود و از طرفـي   مراقبت مستقيم

  . با ارائه برنامه مديريت مشاركتي تاثير آنرا بر بهره وري بخش سنجيد 
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