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بيمارستان پرهزينه ترين جزء سيستمهاي بهداشتي و درماني است و منابع انساني با ارزشترين : زمينه و هدف
هزينـه هـاي   % 60از آنجا كـه هزينـه هـاي پرسـنلي بـيش از      . عامل توليد و ارائه خدمت به شمار مي رود

از . برخوردار است بيمارستانها را تشكيل مي دهد، افزايش بهره وري و كارايي نيروي انساني از اهميت زيادي
مهمترين راههاي افزايش بهره گيري از اين منبع ارزشمند، استانداردسازي كميت و تركيب و توزيـع نيـروي   

  . هدف پژوهش حاضر تعيين استاندارد نيروي پرستاري يك بيمارستان نمونه است. انساني است
 1386كه به صورت مقطعي در سـال  اين مطالعه از نوع مطالعات توصيفي و كاربردي است : ها مواد و روش

اطلاعات مطالعه با بررسي مستندات، تكميل پرسشنامه و مطالعه كتابخانـه اي گـردآوري   . انجام يافته است
جامعه و نمونه پژوهش بيمارستان خصوصـي  . شده و با استفاده از روشهاي آمار توصيفي تحليل گرديده است

نان و زايمان، جراحي مردان و اطفال، جراحي زنان،  نـوزادان  تخت فعال شامل بخشهاي ز 85جنرال با تعداد 
ابزار جمع آوري داده ها، جداولي حاوي مشخصات تعداد و تركيب نيروي پرسـتاري  . و مراقبتهاي ويژه است

اطلاعات ايـن پـژوهش متغيرهـاي كمـي از نـوع      . بخشهاي مختلف و شاخصهاي عملكردي بيمارستان است
. از گرد آوري داده ها، مقايسه با اسـتانداردها انجـام و پيشـنهادات ارائـه شـد     پس . گسسته و پيوسته است

استاندارد مورد استفاده، ساعات پرستاري مورد نياز براي مراقبت از هر گروه از بيماران و پروتكلهاي وزارت 
  . بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است

كمك بهيار اسـت   42بهيار و  16پرستار،  38شامل  نفر 96كادر پرستاري بيمارستان مورد مطالعه : يافته ها
نفـر   94: كه تعداد مطلوب آن بر اساس ميانگين اشغال تخت سالانه در بخشهاي مختلـف عبـارت اسـت از   

  .بهيار و كمك بهيار 34پرستار،  60پرسنل پرستاري شامل 
ران بهره مي گيرد كه با توجه اين بيمارستان به طور وسيعي از كمك بهياران در مراقبت از بيما: نتيجه گيري

به پيشرفت علوم پزشكي و تخصصي شدن هر چه بيشتر پرستاري و تغييرات عمده در تجهيزات و ابزارآلات 
كار، جايگزيني روشهاي جراحي سنتي و تهاجمي با اعمال پزشكي غيرتهاجمي و بروز موارد بيماري پيچيده تر، 

  . راقبت هر چه بهتر بيماران موثر خواهد بودجايگزيني آنان با پرستاران تحصيلكرده در م
تختخوابي، بيمارسـتان   100استاندارد، نيروي انساني پرستاري، بيمارستان، بيمارستان كمتر از : كلمات كليدي

  خصوصي جنرال 

:دهيچك
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  مقدمه
يك بيمارستان را ميتوان به نحو معتبر سازماندهي كرد، آن را 

كيفيـت   خوب آراست و مجهز كرد، اما اگر مراقبت پرستاري بـا 
خـدمات  . نباشد، در ايفاي رسالت خود شكسـت خواهـد خـورد   

پرســتاري يكــي از مهمتــرين اجــزاي تشــكيل دهنــده خــدمات 
بيمارستان است و پرستاران بزرگترين گـروه كارمنـدان فنـي را    

خصوصيات آرماني پرستاري به عنوان حرفـه  . تشكيل مي دهند
خگويي بـا  اي ياري رسان شامل توانايي و تعهد پرستار بـه پاس ـ 

تعيين نيازهاي . شفقت به نيازهاي انساني بيماران و جامعه است
ــترك    ــكلات مش ــاني از مش ــروي انس ــه ني ــتان در زمين بيمارس

پيچيدگي نظام بيمارستاني را مـي تـوان در دو   . بيمارستانهاست
استاندارد نبودن تعداد تختهاي بيمارستاني در :نكته خلاصه كرد

سياسـتگذاري در زمينـه آن و    بخشهاي درماني و نوع پذيرش و
 )1(ارائه خدمات سرپايي به جاي بستري 

: پرستاران در مجمـوع دو نـوع مراقبـت انجـام مـي دهنـد         
مراقبت مستقيم پرستاري كـه در حضـور بيمـار و بـراي تـامين      

مراقبـت  . نيازهاي جسمي، عاطفي و اجتماعي او انجام مي شـود 
انجـام آن ضـرورت   غير مستقيم پرستاري كه حضور بيمار براي 

ماننـد نوشـتن   . ندارد، اما براي مراقبت پرستاري مـوثر لازم انـد  
 ) 2...(برنامه هاي پرستاري، ارزيابي پرستاري و ارزشيابي روشها و

از لحاظ تجربي براي تعيين تعداد و نوع پرسـتاران سـه روش   
  :وجود دارد

محاسبه كاركنـان پرسـتاري بـر اسـاس تعـداد تختهـاي        -1
نارسايي اين روش آن است كه بر نيازهـاي بيمـار و   : بيمارستاني

توجه نمـي  ... نياز بخشهاي سرپايي، اورژانس و استريليزاسيون و
با استفاده از اين روش امكان تهيه فرمولي بـراي محاسـبه   . شود

تعداد پرستاران يك بخش تخصصي مانند بخش جراحي مقـدور  
 .است

: بستگي بيمـاران برآورد تعداد پرستاران بر حسب درجه وا -2
مزيت اين روش آن است كه حداقل تعداد كارمندان لازم بـراي  

عيب ايـن  . ارائه مراقبت به شكل قابل اطميناني برآورد مي شود
روش در تاكيد آن بر وابستگي جسمي و نه بر نيازهـاي روانـي،   

بـا ايـن روش مـي تـوان تعـداد      . عاطفي و اجتماعي بيمار اسـت 
يازهاي بيمارستان با سطوح متفاوتي از پرستاران براي برآوردن ن

 .نيازها را تعيين كرد

بـرآورد تعـداد پرسـتاران بــر اسـاس مشـاهده فعاليتهــاي       -3
 :پرستاري

در اين روش كار پرستاري در بيمارستانهاي مختلف مشـاهده  
. و ثبت مي شود و بر اساس آن پرستار مورد نياز تعيين مي شود

ست، زيرا در آن فـرض مـي   اين روش نيز داراي محدوديتهايي ا
  .شود كارهاي متداول تعيين كننده نياز بيماران است

تعيين تعداد پرستاران مورد نياز بـه ميـزان زيـادي بـه روش     
پـنج روش پرسـتاري كـه در بسـياري از     . پرستاري بستگي دارد

روش : اوقات به صورت تركيبي بـه كـار مـي رونـد، وجـود دارد     
كارهاي پرستاري يك بيمـار  موردي كه در آن يك پرستار همه 

روش تخصيص گروهي كه يك پرسـتار بـراي   . را انجام مي دهد
انجام همه مراقبتهاي پرستاري گروهي از بيماران تخصيص مـي  

روش تخصيص كـاركرد كـه در آن پرسـتاران بـراي انجـام      . يابد
در روش يارگـان  . كاركردهاي معيني تخصيص داده مـي شـوند  

ن به يك گروه از كاركنان پرستاري پرستاري يك گروه از بيمارا
كه يك سرپرستار آنها را سرپرستي مي كند، تخصيص داده مي 

اين روش به دليـل كمبـود نيـروي پرسـتاري بـراي همـه       . شود
مراقبتها ابداع شده است، زيرا بسـياري از مراقبتهـاي پرسـتاري    
. مستلزم داشتن مهارت تخصصي سطح بالاي پرسـتاري نيسـت  

در حالي . قبت اوليه مشابه روش موردي استروش پرستاري مرا
كه پرستار مشغول انجام وظيفه در نوبت كاري خود است، خـود  

ســاير كاركردهــاي . را مســئول ارائــه كليــه مراقبتهــا مــي دانــد
پرستاري مراقبت  اوليه، هماهنگ كردن فعاليتهاي پرستاري بـا  

  .پزشك و ساير متخصصان بهداشت است
پرستاران مورد نياز بـراي ارائـه مراقبـت    عوامل موثر بر تعداد 

نوع خدمت، شدت بيماري، تجربـه  : مطلوب پرستاري عبارتند از
و ميــزان تحصــيلات پرســتاران، كيفيــت سرپرســتي و نظــارت، 
دسترسي بـه بهيـاران، معمـاري واحـد پرسـتاري، تسـهيلات و       
تجهيزات فيزيكي، سـاعات كـار و نوبتهـاي كـاري، فراينـدهاي      

ــتا  ــول بيمارس ــتانداردهاي  معم ــيص مراقبت،اس ن، روش تخص
 مراقبت مطلوب

براي تعيين مقدار كار و محاسبه تعداد و تركيب پرستاران،     
مطالعه اي در مورد عوامـل  . وهشهايي زيادي انجام يافته است پژ

موثر بر ساعات مراقبت پرستاري، نشانگر آن است كـه نيازهـاي   
بـا شـدت ناخوشـي    بيماران به مراقبت پرستاري رابطه مستقيم 

پرستاران كمتر از نيمي از وقـت خـود را بـه مراقبـت     . آنها دارد
وقـت خـود را بـراي    % 30-25مستقيم اختصاص مـي دهنـد و   

بـه دليـل   . برنامه ريزي، هماهنگي و ارتباطات صرف مـي كننـد  
آنكه استفاده صرف از كادر پرستاري با تحصيلات بالا ناكارآمد و 

هـره گيـري از پرسـتاران مـي تـوان      پرهزينه است، براي بهبود ب
كارهايي مانند نوشـتن چـارت، تهيـه فهرسـت غـذاي بيمـاران،       
ارسال نمونه ها، آماده كردن تخت بيماران، نظارت بـر كارهـاي   
خانه داري، راهنمايي بيماران و بستگان آنهـا، مبادلـه اسـباب و    

اتلاف وقت بيشتري . وسايل را به كاركنان با مهارت كمتر سپرد
وقت % 7در اين بخش . ش بيماران سرپايي ديده مي شوددر بخ

كـار مـديريتي و   % 16كـار دفتـري،   % 28پرستاران به مراقبـت،  
براي كارهـاي  % 29به نظافت و كارهاي جانبي و % 4پشتيباني، 

بررسي ساعات كار پرستاري . افراد در حال انتظار صرف مي شود
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شان مي دهد، در مطالعات گوناگون تفاوتهاي قابل ملاحظه اي ن
كـــه ناشـــي از برنامـــه ريـــزي ضـــعيف نيـــروي انســـاني در  

ــت ــراورد تعــداد    )3.(بيمارستانهاس ــات ب ــياري از مطالع در بس
پرستاران مورد نياز از طريق تعيين رده هاي مختلف بيمـاران و  

در . شدت وابستگي آنان در بخش هاي مختلف انجام شده است
زاي هر بيمـار در  اين مطالعات مراحل تعيين مدت پرستاري به ا

  :روز مشابه و به شرح زير بوده است
تعيين ميانگين تعداد روزهاي كـار يـك پرسـتار در يـك      -1

تعـداد روزهـاي سـال منهـاي تعـداد روزهـاي مرخصـي،        (سال 
 ...)بيماري، تعطيلي و

ــك      -2 ــتار در ي ــك پرس ــار ي ــاعات ك ــانگين س ــين مي تعي
ساعات كار  حاصلضرب ميانگين تعداد روزهاي كار در تعداد(سال

 .)ساعت است 8 "روزانه كه معمولا

ضرب كردن تعداد ساعات كار يك پرستار در يك سال در  -3
تعداد پرستاران يك بخش براي به دست آوردن تعـداد سـاعات   

 .كار پرستاري در يك سال

تقسيم كردن مجموع ساعات كـار پرسـتاري در سـال بـر      -4
پرسـتاري در يـك   براي به دست آوردن تعداد ساعات كار  365
 روز

تقسيم كردن مجمـوع سـاعات كـار پرسـتاري در روز بـر       -5
متوسط تعداد بيمـار بخـش در هـر روز بـراي بـه دسـت آوردن       

 )4.(ساعات كار پرستاري كه به هر بيمار تعلق مي گيرد

در تعيين ميزان نيروي پرستاري مـورد نيـاز، نبايسـتي همـه     
ود، زيـرا شـدت   بخشها و انواع مختلف خدمات روي هم جمع ش

  .مراقبت و سطح مراقبت در هر بخش با سايرين متفاوت است
سازمان جهاني بهداشـت محاسـبه نيـروي انسـاني پرسـتاري      

بـه  )  انگليس بر اساس مطالعات طب ملي(بخشهاي تخصصي را 
  :شرح زير توصيه مي كند

  ،بخشهاي داخلي، چشم، گوش و حلق و بيني، ارولوژي
 نفر 16: تخت  24اي جراحي مغز و اعصاب به از

  نفر 16: تخت 5بخش مراقبتهاي ويژه به ازاي 

  نفر 38:تخت 12بخش دياليز به ازاي 

  نفر 38: تخت 12اتاق عمل با 

  نفر 32: تخت 10ريكاوري به ازاي 

  نفر19: تخت 10جراحي زنان و زايمان و كودكان به ازاي 

  نفر 32: تخت 5پيوند كليه به ازاي 

  نفر 32: تخت 10بخش اورژانس به ازاي 

  نفر 19: فتوتراپي 10انكوباتور و  16كات،  20بخش نوزادان با 

  نفر به ازاي هر واحد در  1.29ضريب انتخابي درمانگاه مساوي
 )2.(يك شيفت است

 2به طور كلي مراقبت مورد نياز بيمار مستقل در شـبانه روز  
ساعت، بيمار با مراقبت كامـل،   3ساعت، بيمار با مراقبت نسبي 

  )4.(ساعت است 24ساعت و ويژه،  4
در كشورهاي عضـو اتحاديـه اروپـا توزيـع نيـروي انسـاني در       

نفر به ازاي هر تخت به اين شرح  3تا  2.8بيمارستان با ميانگين 
، %8.4نسبت كادر پزشـكي بـه كـل كاركنـان    : تعيين شده است

، پرسـنل  %13.2، بهيـاران  %6.3، تكنيسين هـا  %26.7پرستاران 
و كـــارگران و ســـاير % 0.9، كاركنـــان اداري %19.5خـــدمات 

16.9).%2(  
متغيرهاي موثر بـر تعـداد نيـروي انسـاني در بيمارسـتان بـر       
اساس نظريات سازمان جهاني بهداشـت، طـب ملـي انگلـيس و     

معمـاري سـاختمان و   : مجمع بيمارستانهاي آمريكـا عبارتنـد از  
تنظــيم ترافيــك بــين بخشــي و درون بخشــي و گــردش كــار،  

ــديريت ــع    م ــه موق ــه انجــام صــحيح و ب ــور بيمــاران از جمل ام
آزمايشات، رعايت استانداردهاي باليني و پروتكل هاي درماني از 
جمله تعداد آزمايشات و داروهاي مورد نياز، وجـود تجهيـزات و   

ــوازم بيمارســتاني ماننــد گازهــاي طبــي و  ، آمــوزش مــداوم ...ل
ر كاركنان، تشـكيل گروههـاي تخصصـي و روشـهاي انجـام كـا      

متمركز يا غيرمتمركز، سياسـتهاي اداره واحـدهاي خـدماتي از    
جمله واحد استريل و رختشويخانه در روزهاي تعطيل و ساعات 

 )2(كاري عصر و شب، ميزان تفويض اختيار از طرف مقام مافوق

دفتر پرستاري وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي       
نفـر در   1.26ت را تعداد پرستار مورد نياز به تخ 1369در سال 

. در بيمارستانهاي تخصصي اعلام كـرد  4.27بيمارستان رواني تا 
تخـت   128استاندارد مورد عمل آن دفتـر بـراي بيمارسـتانهاي    

در حال حاضر برآورد نيروي . پرستار به ازاي هر تخت است 3.4
تخت بـدون توجـه بـه سـاعات مصـروفه بـراي        32انساني براي 

پرستار براي عصـر   2ار براي صبح، پرست 4تخصصهاي گوناگون، 
  )5.(پرستار براي شب پيش بيني شده است 4و 

نسبت توزيع كـادر پرسـتاري در    1364آن وزارتخانه در سال 
و % 35، %50گروههاي پرستار، بهيار و كمك بهيار را به ترتيـب  

  )6.(پيشنهاد كرده است% 15
نشـانگر   1371بيمارستان تامين اجتماعي در سال  5وضعيت 

 6.19تـا   1.74تفاوت فاحش ضريب پرستار بـه تعـداد تخـت از    
بخشي از دلايل متفاوت بودن تعداد پرستار بـه تخـت   ) 7.(است

ــد از  ــف عبارتن ضــريب اشــغال تخــت  : در بيمارســتانهاي مختل
مصوب متفاوت، تعداد روزهاي تعطيل متفاوت، استفاده از تخت 

يا فعال در تعيـين تعـداد پرسـتار مـورد نيـاز، در نظـر گـرفتن        
خدمات دانشجويان كارآموز، فرض واگذاري امور به بخـش غيـر   
دولتي يا خارج از بيمارستان، استاندارد نبودن تعداد تختهاي هر 
بخش، متفاوت بودن نوع فعاليت و بخشهاي تخصصي، وضـعيت  

اتي، زير بنـا، نسـبت   شاخص هاي ساختماني، تاسيساتي، تجهيز
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تخت به مساحت، گردش كار و محل استقرار واحدهاي مـرتبط،  
با توجه به اين موارد تدوين نيازهـاي  . مهارتها و دانش پرستاران

پرستاري با توجه بـه شـرايط موجـود هـر بيمارسـتان ضـروري       
 )2.(است

بيمارستان مورد مطالعه، بيمارسـتاني جنـرال و خصوصـي بـا     
ل در بخشهاي زنان و زايمان، جراحي مردان تخت فعا 85تعداد 

ايـن بيمارسـتان   . و زنان، اطفال، نوزادان و مراقبتهاي ويژه است
كه قدمت زيادي نيز دارد، در منطقه اي تجاري و پرجمعيت در 

  .مركز شهر تهران فعاليت مي كند
  

  :مواد و روش ها
پژوهش حاضـر، مطالعـه اي توصـيفي اسـت كـه بـه صـورت        

نيازهـاي نيـروي انسـاني پرسـتاري     تعيـين  ور مقطعي، به منظ ـ
نتايج حاصل . انجام يافته است 1386بيمارستاني نمونه در سال 

از اين مطالعه جهـت بهبـود تركيـب و كميـت نيـروي انسـاني       
  .پرستاري بيمارستان قابليت كاربرد دارد

جامعه آماري و نمونه اين پژوهش، بيمارسـتاني جنـرال بـا       
ابزار جمـع آوري داده هـا، جـداولي    . ستتخت فعال ا 85تعداد 

حــاوي مشخصــات تعــداد و تركيــب نيــروي انســاني پرســتاري 
. بخشــهاي مختلــف و شاخصــهاي عملكــردي بيمارســتان اســت

اطلاعات اين پژوهش شامل متغيرهاي كمـي از نـوع گسسـته و    
پس از گرد آوري داده هـاي مربـوط بـه تعـداد و     . پيوسته است

رستان مورد مطالعه، مقايسه آن بـا  تركيب نيروي پرستاري بيما
استاندارد مورد استفاده . استانداردها انجام و پيشنهادات ارائه شد

در اين مطالعه، ساعات پرستاري مورد نياز براي مراقبـت از هـر   
سـاعت،   3.5:زنـان و زايمـان  : گروه از بيماران به اين شرح است

: ، داخلي3.5:، كودكان8:، مراقبتهاي ويژه5:، نوزادان4.5جراحي 

نفر بـه   1ساعت در هر شيفت كاري و درمانگاه  8: ، اورژانس4.5
  )2(ازاء هر واحد كلينيكي

فرمول مورد عمل جهت محاسبه ميزان نيروي پرستاري مورد 
  :نياز در هر شيفت كاري عبارت است از

  تعداد تخت*تخت ضريب اشغال* ساعات پرستاري هربخش در هرشيفت
  )روزانهساعات كار مفيد (7.5

تفكيك نيروي پرستاري به پرستار، بهيـار و كمـك بهيـار در    
% 35بـراي پرسـتار،   % 50بخشهاي بستري بر اساس نسـبتهاي  

  )6( .براي كمك بهيار انجام شده است% 15براي بهيار و 
تعداد نيروي انساني پرستاري مورد نيـاز بخشـهاي اورژانـس،    

نيـز از آخـرين   درمانگاه، اتـاق زايمـان، اتـاق عمـل و ريكـاوري      
ــراي    ــكي ب ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــنهاد وزارت بهداش پيش

  .تخت استخراج شده است 100بيمارستانهاي كمتر از 
به دليل رعايت ملاحظات اخلاقي نام بيمارستان مورد مطالعه 

  .آورده نشده است
  
  :نتايج

ميانگين درصد اشغال تخت بيمارستان مورد مطالعه در سـال  
كادر پرستاري بيمارسـتان  ) 1شماره  جدول.(است% 32، 1385

كمـك   42بهيـار و   16پرسـتار،   38نفر شامل  96مورد مطالعه 
كــادر پرســتاري مطلــوب ايــن ) 2جــدول شــماره.(بهيــار اســت

بيمارستان بر اساس ميانگين اشغال تخـت سـالانه در بخشـهاي    
نفـر پرسـنل پرسـتاري     94به طور كلي : مختلف عبارت است از

، 3جداول شماره. (كمك بهيار 14بهيار و  20پرستار،  60شامل 
  )  5و  4

  
 1385درصد اشغال تخت بخشهاي مختلف بيمارستان در سال) 1جدول شماره

عناوين بخشهاي 
ين  بيمارستاني

ورد
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  27.6  33.3  32.4  26.2  24.2  27.8  26.9  27.8  29.2  24.9  33.1  30.6  15.4  زايمانزنان و 

  30.9  20.4 31.38  25.8  23.3  20.6  39.2  28.5  37.5  36.3  37.2  56.3  14.8 جراحي مردان و اطفال

 33.65  28.4 29.42  31.1  31  25.5  32.9  32.4  39.2  48.9  38.2  36.1  30.7  جراحي زنان

 12.63  17.3  7.72  10  11.3  10.8  12.4  8.1  12.7  19  20.8  10.8  10.7  نوزادان

 55.63  63.6 52.96  59.9  65.9  47.8  64.1  49.8  36.2  51.9  55.1  57.3  63.7  مراقبتهاي ويژه

  32  32.6 30.77  30.4  31.1  26.5  35.1  29.3  30.9  36.2  36.8  38.2  27  ميانگين
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  1386بيمارستان در سال وضعيت تعداد نيروي انساني پرستاري ) 2جدول شماره

  تعداد كمك بهيار  تعداد بهيار  تعداد پرستار  تعداد سرپرستار  عناوين بخشهاي بيمارستاني  رديف
  6 1  3 1 زنان و زايمان  1
  4 1  3 1 جراحي مردان و اطفال  2
  6 4  2 1 جراحي زنان  3
  9 2  4 1 نوزادان  4
  4 -  7 1 مراقبتهاي ويژه  5
  3 2  10 1 اورژانس و درمانگاه  6
  5 2  ماما2 1 اتاق زايمان  7
  5 3  1 1 اتاق عمل و ريكاوري  8
  - 1  - - استريليزاسيون  9

  
  در بخشهاي بستري بيمارستان  در هر شيفت كاريتعداد نيروي انساني پرستاري مورد نياز ) 3جدول شماره

ساعات مراقبت پرستاري   تعداد تخت  عناوين بخشها
  مورد نياز

ميانگين درصد 
  اشغال تخت سالانه

تعداد نيروي پرستاري مورد نياز 
  در هر شيفت كاري

بهيار يا 1پرستار، 2(نفر 3-2  27.6  3.5  18  زنان و زايمان
  )كمك بهيار

بهيار يا 1پرستار، 2(نفر 2-3  30.9  4.1  12  مردان، اطفال و جراحي
  )كمك بهيار

 1بهيار، 1پرستار، 3(نفر5-4  33.65  3.5  23  جراحي زنان
  )بهياركمك 

بهيار يا كمك  1پرستار، 1(نفر 2  12.63  5  22  نوزادان
  )*بهيار

 1بهيار، 1پرستار،  4(نفر 6-5  55.63  8  9  مراقبتهاي ويژه
  )كمك بهيار

به دليل اجراي طرح هم اتاقي مادر و نوزاد و عدم وجود تجهيزات كـافي جهـت   % 10بخش نوزادان با توجه به اشغال تخت حدود *
لذا در محاسبه ميـزان كـادر   . ، مناسب است تعطيل شود و محل آن به بخش ديگري اختصاص يابدNICUاستفاده اين واحد به عنوان 

  .هاي اين بخش مورد محاسبه قرار نخواهد گرفتپرستاري مورد نياز بيمارستان، نياز
  

  بخشهاي بيمارستانساير تعداد نيروي انساني پرستاري مورد نياز ) 4جدول شماره
  تعداد نيروي پرستاري مورد نياز  عناوين بخشها

  نفر در هر شيفت5  اورژانس و درمانگاه
  )كمك بهيار 1پرستار، يك بهيار،  3(

  3  اتاق زايمان
  در هر شيفت) كمك بهيار 1بهيار، 1ماما،  2پرستار،1(

  به طور كلي7  اتاق عمل و ريكاوري
  )كمك بهيار 2بهيار، 1پرستار،  4(

  يك بهيار استريليزاسيون
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  در بيمارستان  نيروي پرستاريمقايسه وضعيت موجود و مطلوب ) 5جدول شماره

  وضعيت مطلوب بر اساس محاسبات  وضعيت موجود  عنوان نيروي پرستاري

  38  پرستار
 نفر 60

سوپروايزر  2سرپرستار و  6با در نظر گرفتن يك مدير پرستاري، (
  )**و يك پرستار كنترل عفونت و يك سوپروايزر آموزشي

  20 16  بهيار
  14 42  كمك بهيار
  94 96  جمع كل

  
  .نيروي مورد نياز بخش نوزادان در محاسبه مورد نظر قرار نگرفته است*

  .نوزادان و زايمان سرپرستار تعيين نشده استبراي بخشهاي **
  .نيز مي توان از سرپرستار مشترك استفاده كرد% 50بعضي بخشهاي مجاور با اشغال تخت كمتر از ***

  
  

  : بحث و نتيجه گيري
دفتر بهداشت و درمان سازمان مديريت و برنامه ريزي كشـور  

ورد تعداد پرستار مورد نياز بر اساس ضريب در م 1376در سال 
اشغال تخت و بالاتر % 75اگر بيمارستان : اشغال تخت اعلام كرد
نفر به ازاي هر تخت و با اشغال تخت  1.5داشته باشد، مي تواند 

نفــر بــه ازاي هــر تخــت تقاضــاي پســت ســازماني   1.2كمتــر، 
ان مـورد  بر اين اساس پرستار مورد نياز براي بيمارست) 8.(نمايد

مشـابه نتـايج مطالعـه حاضـر      "نفر است كه تقريبا 102مطالعه 
  .است

آقاي دكتر صدقياني در مطالعه خود تعداد كادر پرستار مـورد  
 96نياز براي بيمارستانهاي عمومي با چهـار تخصـص اصـلي تـا     

ايـن تعـداد مشـابه نتـايج     ) 9.(نفر تعيين كرده اند 101تخت را 
  . است پژوهش حاضر

نتـايج مطالعـه، بيمارسـتان مـورد بررسـي نيـاز بـه        بر اساس 
ايـن بيمارسـتان بخشـي از نيـروي     . افزايش پرستاران خود دارد

پرستاري خود را با به كارگيري بهياران و كمك بهياران باتجربه 
تامين كرده است كه با توجه به احتمال بازنشسته شدن آنها در 

يار در سالهاي سالهاي آتي و عدم تربيت نيروي بهيار و كمك به
اخير، بايستي ضمن حذف كمك بهياران، به استخدام پرستاران 

خدمات پرستاري روز به روز تخصصي مـي  . تحصيلكرده بپردازد
شود و آن را از خدمات روزمره خانـه داري بـه پرسـتاري نـوين     

  . هدايت مي كند كه از توان نيروهاي غير تخصصي خارج است
اسـاس مطالعـات گونـاگون    استخدام سوپروايزر آموزشـي بـر   

در راستاي بهبود نحـوه بـه   ) 11(و )10.(ضروري به نظر مي آيد
كارگيري پرسنل پرستاري موجود توجه به نتايج مطالعـات زيـر   

دكتر رنجبران معتقد است استفاده از پرسـنل  . مفيد خواهد بود

كشيك در اتاق عمل بـه عنـوان اضـافه كـاري پرسـتاران سـاير       
) 12.(ستاري مورد نياز را تقليل خواهد دادبخشها ميزان كادر پر

واگذاري امور دفتري بخشها به منشي ها نيز در اين كاهش موثر 
واگذاري امور مراقبت از بيمار به بيماربرها و نيروهاي ) 13.(است

خدماتي و نظافتچي نيز خطرناك خواهد بود، لذا تـدوين شـرح   
بـر اسـاس    وظايف هر يك از گروهها و استقرار نظـام ارزشـيابي  

  ) 14.(شرح وظايف واگذار شده ضروري است
، تعداد مامـاي  1377در مطالعه آقاي دكتر صدقياني در سال 

نفر پـيش بينـي    4تخت،  96مورد نياز براي بيمارستان كمتر از 
لذا بيمارستان مورد مطالعـه احتيـاج بـه افـزايش     ) 2(شده است

نفـر در   7الـي   4تعداد بيماربر مورد نياز نيز . ماماهاي خود دارد
تعـداد پرسـتار مـورد نيـاز در     . مطالعات فوق تعيين شده اسـت 

درمانگاه و اورژانس بستگي به تعداد و نوع درمانگاههاي موجـود  
و ميزان حجم كار اورژانس و سياستهاي بيمارستان در پـذيرش  

و  12.(متغيـر باشـد   9تـا   3بيماران بدحال دارد كه مي تواند از 
13(  

، درمان و آموزش پزشكي تعيين استاندارد در وزارت بهداشت
نيروي انساني بيمارستانهاي مختلف بر اساس تعداد تخت و نوع 

اما مـديران بيمارسـتانها   ) 15.(فعاليت بيمارستان انجام مي شود
بايد توجه داشته باشند استفاده از يك نسخه واحـد بـراي همـه    

توجـه بـه    بيمارستانها مفيد نخواهد بود و بهتر است هر كدام با
... مقتضيات خود از جمله نوع خدمات، تخصص، نقشه معماري و

از آنجـا كـه درصـد اشـغال     . استاندارد بومي خود را تعيين كنند
تخت در كشورمان نامطلوب است بهتر است نيروي انساني مورد 
نياز بيمارستانها بر اساس ميانگين اشغال تخـت سـالهاي پـيش    

. اساس تعداد تخت برآورد گـردد بر  "تعيين گردد تا اينكه صرفا



فصلنامه
75   ..اله اكبري و همكاران فيض  تعيين پرستار مورد نياز در بيمارستان نمونه     

مناسبترين روش براي تعيين پرسنل مورد نيـاز، كارسـنجي بـه    
معناي تحقيق سيستماتيك در مورد تمام عوامل موثر بر كارايي 

  .و بهره وري است
بيمارستانها از نظر طراحي بنـا، سـازماندهي كـار، تجهيـزات،     

بسـيار   ...تامين حداقل استانداردهاي كار و آمـوزش كاركنـان و  
اين عوامل بر تعداد نيروي انساني و فرايندهاي انجـام  . متفاوتند

ساختمانهاي قـديمي، مسـيرهاي عبـور و مـرور     . كار موثر است
ــا،    ــه آنه ــدگي واحــدها و مشــكل دسترســي ب نامناســب، پراكن
ــكلات    ــا و مش ــاربرد آنه ــدوديت در ك ــافي و مح ــزات ناك تجهي

تجهيـزات، عـدم    مديريتي و سازماندهي كار، نگهداري نامناسب
. جايگزيني لوازم و وسايل كار، اتلاف وقت را موجـب مـي شـود   

عدم آشنايي كاركنان و فقدان آموزش مداوم و انتخاب نامناسب 
لذا ضروري اسـت  . آنان نياز به نيروي انساني را افزايش مي دهد

بررسي نيازهاي نيروي انساني در كنار توجه به بهبـود روشـها و   
يريت منابع واصلاح سيسـتمها مـورد توجـه    سازماندهي كار، مد

  .قرار گيرد
نيازسنجي آموزشي و اجراي آموزشهاي ضمن خـدمت مـورد   
نياز پرستاران، دقت در گزينش افراد با توجه بـه شـرايط خـاص    
پرستاري در هر بخش بيمارستاني و واگذاري بعضي از خـدمات  
از جمله لنژري به خـارج از بيمارسـتان، در صـورت مقـرون بـه      

رفه بودن به افزايش بهره وري كادر پرسـتاري كمـك خواهـد    ص
  .كرد

  
References 

1) Sadaghiani. Ebrahim, Tomorrow’s Hospital, Medical 
Management, Management and Medical informatics 
school, Tehran University of Medical Sciences, 1998 

2) Sadaghiani. Ebrahim, Manpower Standards of 
Hospitals, Ministry of Health, Tehran, 1999. 

3) Ebadi Azar, Farbod, Planning and Management, Tehran, 
1999 

4) Sadaghiani. Ebrahim, Hospital Management, Jahan 
rayane Publication, 1998. 

5) Nursing office, Ministry of Health, Determining 
Required Nurses of Hospitals, 1990.   

6) Ratifications of Deputies Council of Ministry of Health, 
Tehran, 1985. 

7) Social Security insurance Organization, Determining of 
nurses of Hospitals, Tehran, 1993.  

8) Health office of Planning and Management 
Organization, Tehran, 1997 

9) Sadaghiani. Ebrahim, Manpower Standards of 
Hospitals, Hospital Management, Health School, Tehran 
University of Medical Sciences, 2008.  

10) Mazandaran Medical University, Determining 
Required Nurses of Mazandaran Hospitals Province, 
2007. 

11) Raisian, Determining Required Nurses of Hospitals of 
Iran, Structure and job Classification of Ministry of 
Health, Tehran, 1993 

12) Ranjbaran, Estimation of required nurses of Iran, 
Ministry of Health, Tehran, 1999.  

13) Moafi Madani, Determining Required Nurses of 100 
Bed Hospitals, Ministry of Health, 1992.  

14) Iran nejad Parizi, Mehdi, Sasan gohar, Parviz, Structure 
and Management from Theory to Practice, Banking 
institute of Iran, 1996 

15) Ministry of Health, Health Services Classification, 
Health Planning Council, 1998   

16) Sadaghiani. Ebrahim, Evaluation of Health Care, 
Moeen Publication, 1997. 

  
  
  
  

   



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




