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چکیده 
یکی از دلایل زمان.استمورد نیازانسانینیروينوعوتعدادبراي برآوردپرستاري شاخص مناسبیهايفعالیتدرصرف شده زمان :مقدمه

آرایشو سازماندهیپرستاريمختلففعالیتهايدرشدهصرفزمانتعییندر جهتپرستاريسنجی فعالیتهاي پرستاري کمک به مدیران
.می باشدثرؤمبطورمهارتهاترکیبونیروها
جراحی -در بخشهاي داخلیپرستاري رمستقیمغیوزمان صرف شده براي انجام مراقبت مستقیم میانگین تعیینهدفاین پژوهش با:هدف
.ده استشانجام 
روش نمونه گیري آسان دربهجراحیوداخلیبخشهايدرشاغلبالینیپرستار44فعالیتمقطعی-توصیفیمطالعهایندر:کارروش

،ممستقیفعالیتسنجیزمان، رافیکدموگاطلاعاتبخشچهاربرملمشتلیستیچکردآوريگابزار.شدبررسیگیلانشرقبیمارستانهاي
.گرفتندقرارمشاهدهموردگرمشاهدهیکتوسطصبحساعته8متناوبشیفتپنجدرپرستارانازیکهر. بودغیرپرستاريمستقیم وغیر

.ندقرار گرفتتحلیل تجزیه ومورد لیز واریانس آنازمون آو) انحراف معیارمیانگین،،فراوانی(آمار توصیفیشاخص هايبا استفاده از داده ها 
دقیقه بوده و میانگین مراقبت5/21±1/11میانگین زمان صرف شده در مراقبت مستقیم پرستاري در طی روزهاي بررسی دادافته ها  نشان ی:نتایج

متغیرهایی چون بخش،تأثیرتحت غیرمستقیم مراقبت مستقیم وارائهتفاوت زمانبعلاوه .دقیقه به ازاي هر بیمار بود1/22±10غیرمستقیم 
.قرار داشتمحل ارائه مراقبت بیمارستان و هلأوضعیت ت، سابقه کاربیمارستان،

نوع ،غیرمستقیمزمان مراقبت مستقیم وتفاوت عامل . استاستاندارد حدکمتر ازبیمار به ازاي هرزمان مراقبت مستقیم :نتیجه گیري
زمان مراقبت مستقیم می تواناستفاده از نیروهاي کمکی سازماندهی نیروها وآرایش وتغییر دربا ترتیببدین.می باشدبیمارستانها سازماندهی 

. دادشافزایرا
ادر پرستاري بیمارستانکسازمان و مدیریت،/ مراقبت پرستاري، پرستاري: کلید واژه ها

همقدم
مستقیم وهايمراقبتجهت ارائهزمان صرف شده 

با بهبود پی آمدهاي بیماري،از بیمار ري پرستاغیرمستقیم 
یکی).1(پرستار همراه استرضایت بیمار ووکاهش خطاها

مدیراناز دلایل زمان سنجی فعالیتهاي پرستاري کمک به 
بهمربوطاطلاعاتبراساسمی تواننداست آنانپرستاري

پرستاريمختلففعالیتهايدرشدهصرفزمانمقدار
سازماندهیثريؤمبطوررا مهارتهاکیبترونیروهاآرایش
درتغییراتیبخواهندطی که مدیرانیدر شرا.)2(نمایند
بهاطلاعات می توانداین،نمایندایجادمراقبتارائهشیوه

.نمایدکمک،مؤثرمراقبت پرستاريبرقراريوشناسایی
بارودرومراقبتزمانقدرهربهداشتیسیستمیکدر

خواهدتررمؤثپرستاريمراقبتارائهدباشبیشتربیمار
مقدارکهدندهمینشاننیزمتعدديمطالعات).3(بود

بهشدهارائهپرستاريمراقبتبرايشدهصرفزمان
پرستاريمراقبتکیفیتتعیین کننده کلیديیکبیماران

هايفعالیتبهمربوطزمانمحاسبهبابعلاوه). 1،2،4(است
انسانینیرويمینأتطرحستاريپرمستقیمرغیومستقیم

خواهدصورتموجودواقعیتبامتناسبومنطقیبطور
بهشدهدادهاختصاصساعاتتغییربازیرا، )5(ترفگ

به نیرويپرستاري نیازغیرمستقیمیامستقیممراقبت
دنباله بو می شودبررسیدر رده هاي متفاوتانسانی
مطلوبنحوبهکارتکیفیوهزینهنیروهاترکیبدرتغییر

مراقبتهايزنیاقدرهرزیرا. شودمیکنترلتري مؤثرو
متقابلنیازهايشودمیترپیچیدهوبیشتربهداشتی

سایربامشاورهیت، کیفکنترلا، مراقبتههماهنگیمانند
گزارشثبتي، دفترکارهاير،بیماازمراقبتامردرافراد
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).7،6(دشومیوسیعترنیزاسنادوگزارش
وپزشکیپرستاري،تدابیربیماران،افزایشپیدر

وشود میتروسیعروزبهروزنیزنانآي فعالیتهاقلمرو
هايمراقبتو هابیمه، دارودهندهارائهسساتؤممتعاقباً
نیازمندکاملاسنادبهبیشتريجزئیاتباهمهپزشکی

آنیپزشکجامعهدرتغییراتیچنینایننتایج. گردندمی
بیمارازپرستاريمستقیممراقبتارائهبرايزمانکهاست

وهامراقبتمستندسازيبهنیازچونیابدمیکاهش
.)6،4(شودمیافزودهدهیزارشگونمودارم رس

گرفتنتیجهخودهمطالعدر)Ferenc(سفرن
مستقیمهايفعالیتصرفپرستارانکهزمانیمقدار

بیشپرستاران. )7(استکاهشحالدرکنندمیپرستاري
یکوتاهزماناینکهبهشوندمیمتهمدیگريزمانهراز
اوقاتبیشترومیکنندخودبیمارانصرفراشانوقتاز

کهبه نظر می رسد. )8(میکنندصرفمیزشانپشتراخود
پرستارانطرفازکهمنقطعیهايمراقبتازنیزبیماران

ازايارهپ. )7(هستندناراضیکنندمیدریافتخود
چندهرنیزماکشوردرزمینهایندرشدهانجاممطالعات

میزانولیاستپرستاريخدماتازرضایتدهندهنشان
.)9(دانندمیاندكراپرستاروبیمارمستقیمارتباط

حجم،بیمارنیازبینارتباطزمینهدرشدهانجاممطالعات
بخشهايدرکهاستآننشانگرنیزپرستاريکاریفیتو ک

کاهشمراقبتکیفیتمیزان،زیادکاريحجمباوبزرگتر
وسیع در زمینه ايمطالعه2010سالدر.)10(می یابد

ساعت کار پرستاري بر پی آمدنسبت پرستار به بیمار وتأثیر
با پی آمد بیماري نشان داد که افزایش نیروي پرستاري

)Thaiprasert(سرتاپراتی.)11(ستبهتر بیماري همراه ا
در بررسی زمان صرف شده پرستاري براي بیماران نیز 

ی در داخلی بیمارستاننیازمند به مراقبت متوسط در بخش
رده هاي مختلف پرستاري زمانکه درنشان دادتایلند

به ازاي هر شیفت برايغیرمستقیممراقبت مستقیم وارائه
متفاوت ،مراقبتی ازحد متوسطیافتردبیماران نیازمند 

متوسط زمان صرف شده در مراقبت مستقیم و.است
دقیقه در 92پرستاري براي کارکنان بالینی غیرمستقیم

دقیقه 43دقیقه در شیفت عصر و74،طی شیفت صبح

کل زمان صرف شده براي مراقبت .در طی شیفت شب بود
پرستاري توسط کلیه رده ها در طی غیرمستقیممستقیم و

جاییکهاز آن. )12(ساعت بوده است34/3ت ساع24
کیفیتبامراقبتارائهپرستاريفلسفهگیريجهت

کنندگانعرضهفعالیتوضعیتبررسی باشدمیمطلوب
ي امري ضروري استوره بهرمنظوربهپرستاريخدمات

ایناز. دگرداجراآنبدنبالمقتضیبهسازيهايپروژهتا
،یسازمانهردرفیتکیمینأتراههايازیکیجهت
.استآنیندهايآفربهبودوتحلیلوتجزیه، يگیراندازه
لازمشودمیبررسیمراقبتزماناستانداردهايکهزمانی
گرفتهنظردردوهرغیرمستقیمومستقیممراقبتاست

روکهستیی افعالیتهاازدستهنم آمستقیمراقبت. دشو
دادنمواردي مانند شاملوانجام می شودبیمارروير د

غیرمستقیممراقبت. استکردنپانسمانودارو،غذا
،شودمیانجامبیمارازدورکهاستفعالیتهاییکلیهشامل

درارتباطات،،گزارشتهیه، داروسازيآمادهقبیلاز
انسانینیروي. ربیماجاییجابهبرايماندنآسانسورر انتظا

ساعات ارائه شیوهدوبههامراقبت ئهجهت ارامورد نیاز
و تعیین روزهردربیمارانازايبهپرستاريمراقبت
.)14،13(شودمیمحاسبهبیماربهپرستارنسبت

عمومیبخشهايدرپرستاريمستقیممراقبتمانز
Abdellah(لوینوعبدالهقدیمینظریهاساسبر & Levin(

یطعمومیبخشهايدرغیرمستقیممراقبتوساعتیک 
به ازاي هر بیمارساعت7/0-1ساعتچهاروبیست

هايبخشدرزمان ارائه این گونه از مراقبت .باشدمی
ویژهوساعت8ساعتچهاروبیستطیدرقلبویژه

در). 13-5،15(باشدمیساعت12یوسیآيیاکامل
باشدمیمتفاوتبیماراننیازچونمستقیممراقبت
آنانازمراقبتجهتپرستاردرگیريزمانبنابراین
میزانکهشودمیتصورامروزه. )14(باشدنمییکسان
فعالیتازتربیشپرستاريکارکنانغیرمستقیمفعالیت
دهندمینشاننیزمطالعاتبطوریکهه، گرفتصورتمستقیم

ومرغیآنفولانزايایدز،مثلنوپدیدهايبیماريظهوربا
وبزرگجراحیهايملعانجاموسلهپاتیت،خوکی،
فوقوتخصصیهايبخشایجادآندنبالبهوپیچیده
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24طیپرستاريمراقبتساعت16بهنیازتخصصی
مثلپیچیدههايعملانجاماگرچهوداردوجودساعت
هاعملترینافتادهپاپیشبهقلبوکبدومغزپیوند

دردتمبلندپرستاريهايمراقبتبهنیازاماشدهتبدیل
همکارانشو)Bordin(بردن).16(داردضرورتهابخشاین
فعالیتزمانآنالیزوتعیینهدفباخودمطالعهدر

پرستارانکهدریافتندجراحی–داخلیبخشدرپرستاري
غیرمستقیم،فعالیتصرفراپرستاريوقتدرصد از 50
صرفرادرصد18مستقیم،تدابیردرصد را صرف22

کمکیفعالیتهايصرفرا درصد10ویشخصفعالیت
).17(کردندمی

نکه علیرغم اهمیت بررسی زمان صرفآبا توجه به 
مطالعات غیرمستقیمشده جهت ارائه مراقبت مستقیم و 

نتایج این .یلان انجام شده استگدرزمینهاندکی در این 
خدمات عرضه ارا ئه زمان دقیق سنجش هدف مطالعه با

می تواند نهاي دولتی شرق گیلان بیمارستاشده در 
تعیین براي سازماندهی ومدیران پرستاري رهگشاي 

.واقعی باشدداده هاي مبناي ترکیب نیروهاي انسانی بر
روش کار

زمانمیانگینمقطعی-توصیفیمطالعه این در 
وغیرمستقیم، صرف شده براي مراقبت هاي مستقیم

مراقبت .فتمورد محاسبه قرار گري غیرخدماتی پرستار
درکه در بالین وکلیه فعالیتهاي پرستاريمستقیم شامل

وآموزش به بیمارمانندصورت می گرفتحضور بیمار
امور شامل فعالیت غیرمستقیم و،پزشکبا ویزیت همراه 

انجام بیماردور از نظرکه بودمراقبتی مربوط به هر بیمار 
رد غیر مواتهیه دارو و،سییمانند گزارش نومی شد

ا همکار وبگفتگو خدمات پرستاري شامل تعویض لباس،
.بودمانند آن وساعت استراحت

اردیبهشتتا1388این پژوهش از تیر ماه سال 
جراحی سه بیمارستانبخش هاي داخلی ودر1389سال

مشخص 3و2و1هايکه با شماره،دولتی شرق گیلان
از جمله 2و1شماره هايبیمارستان. ، انجام شدگردید

که با بیش از صد تخت جنرال می باشندیبیمارستانهای
مجزا از جراحی آن در دو طبقه وبخشهاي داخلی و

یک بیمارستان3اما بیمارستان شماره . یکدیگر قرار دارند
که بودو داراي یک طبقه کوچک کمتر از صد تخت 

جراحی آن یک ساختار ترکیبی براي -بخش داخلی
شیوه . زنان داشتجراحی و- ران داخلیپذیرش بیما

به3و1بیمارستانهاي شماره درپرستاري،تقسیم کار واحد
موردي2در بیمارستان شماره شیوه کارگونه وظیفه اي و

وظایف، بدین صورت که در سازماندهی کار وظیفه اي. بود
اما در.پرستاري بین پرستاران بالینی تقسیم می شد

تعدادر پرستار متصدي مراقبت ازسازماندهی موردي ه
.معینی از بیماران بود

به منظور تعیین حجم نمونه سه پرستار در پنج 
طرح پایلوت در14تا 7:30شیفت کاري صبح از ساعت 

سپس زمان مراقبت پرستاري .مورد مشاهده قرار گرفتند
غیرپرستاري آنان بر اساس میانگینوغیرمستقیم، مستقیم

تعداد ،استفاده از محاسبات آماريبان ومشاهدات تعیی
نمونه ها همه از بین . پرستار تعیین شد44نمونه 

.بالینی به روش نمونه گیري آسان برگزیده شدندپرستاران
بالینی هايسوپروایز، سرپرستاران، مدیر خدمات پرستاري

خصوص چگونگی آموزشی قبل از شروع بررسی درو
راد مشاهده گر پرستارانی اف.طرح آموزش دیدندياجرا

بیمارستان کارکنان پرستاري شاغل در همانداوطلب از
قبول همکاري در زمینه نحوه انجام پس ازوتعیین شدند

پرستارانی که سرپرستاران و.آموزش دیدندپژوهش
.وارد مطالعه نشدندغیربالینی داشتند وظایف

لیستی منطبق با جمع آوري داده ها چک ابزار
Minyard(لاندگرینوبندي منیاردطبقه & lundgren (

بخش اول مشخصات . دمتشکل از چهار بخش بو
بخش سوم ، بخش دوم فعالیتهاي مستقیم، دموگرافیک
ارتباط با بخش چهارم دروغیرمستقیمفعالیتهاي 

مربوطهر بخش ستون خالیدر. فعالیتهاي غیرخدماتی بود
کار ثبت وداخله دربه فعالیتها توسط مشاهده گر بدون م

ستون مربوط به زمان شروع و پایان کار برحسب دقیقه ر د
یکمشاهده تنها فعالیتهاي گوناگوندر هر.تکمیل شد

صبح از زمان طی هر شیفت کاريپرستار از شروع کار در
مین ه هب. تا پایان ساعت کار ثبت گردیدورود به بخش
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کاري صبح ترتیب مشاهده هر فرد پرستار در پنج نوبت
اساس فعالیتش برپایان هرپرستار شروع وبراي.تکرار شد

در چک مشاهده گرتوسطدسته بندي آموزش داده شده 
پایان هر فعالیت وي ساعت شروع ووشده نوشته لیست

در دسته بندي سه گانه فعالیت به دقیقه تعیین و
.غیرخدماتی ثبت می شدوغیرمستقیممستقیم،

و با SPSSنرم افزار تحتت آمدهبدسداده هاي
،فراوانیآمار توصیفی جداول توزیع استفاده از شاخص هاي

آنالیز يزمون هاآ(مار استنباطی آوانحراف معیار،میانگین
) اندازه گیري مکررچندگانه و،دوطرفه، واریانس یک طرفه

.رفتندگقرارتحلیل تجزیه ووردم
نتایج

نث ؤم)نفر44(ن بالینیپرستارامطالعه همه ر این د
%)8/56(نفر25ومجرد %) 2/43(نفر19ه و از بین آنهابود
،)%9/65(نفر29،یکشمارهدر بیمارستان .بودندهلأمت

بیمارستان شمارهو)%22(نفر10دو،بیمارستان شماره 
کلاز. مورد مشاهده قرارگرفتند)%4/11(نفر5سه،

،در بخش داخلی)%2/43(نفر19پرسنل مورد مشاهده
در)%1/9(نفر4، در بخش جراحی%) 6/38(نفر17

در )%1/9(نفر4وجراحی -داخلیترکیبیبخش هاي
فرزند ) %5/7(نفر31.مورد مشاهده قرار گرفتندزنانبخش

)%3/2(نفر1داراي یک فرزند،)%25(نفر11، نداشتند
از .داشتندفرزنددوبیش از)%3/2(نفر1و فرزندداراي دو

)%22(نفر11،ماه6کمتر از )%8/6(نفر3سابقه کارنظر
6-2)%9/40(نفر18،سال2-1)%1/9(نفر4، ماه12- 6

سال 20- 11%) 3/2(نفر1، الس11- 6)%4/11(نفر5،سال
.بودندسابقهسال21بیش از پرستاران با%) 5/4(نفر2و

.بودکارشناسی مقطع تحصیلی همه پرستاران 
هرتأثیرطرفهتایج آنالیز واریانس چند بر اساس ن

مستقیم زمان مراقبتربهاي دموگرافیک متغیریک از
داراي رسابقه کاوبیمارستان متغیر دو که فقطنشان داد

.)p=006/0و001/0(معنی دار بوده استماريآارتباط 
)1جدول شماره (

ارتباط بین متغیرهاي مورد بررسی با از نظراما 
فقطکهنشان داد، نتایجهر بیماررمستقیم به ازاءفعالیت غی

.)p=0001/0(ه استدار بودمعنیتفاوت ءمنشابیمارستان 
فعالیت هاي غیرمراقبتی را به نیز1شماره نمودار

دارکه حاکی از معنیبه نمایش می گذاردتفکیک بیمارستان
فعالیت هاي زمان تفاوت بیمارستان ها از نظر بودن

زمانکل توزیع میانگین در).>001/0p(ی استغیرمراقبت
یک ازدر هرغیرمراقبتی غیرمستقیم و،فعالیت مستقیم

نتایج آنالیزروزهاي مورد بررسی به تفکیک بیمارستانها و
واریانس یکطرفه تفاوت معنی داري را در طی روزهاي

هايیافتهطبق.)=001/0p(نشان داده استبررسی
مستقیممراقبترايبشدهرفصزمانمیانگینپژوهش

غیرمستقیممراقبتودقیقه5/21±1/11پرستاري
میانگین .استبودهبیمارهرءازادقیقه به10±1/22

3/47هکل روزهاي مشاهدزمان فعالیت غیرمراقبتی در
.تاسهرفتن تعداد بیمار بودگدقیقه بدون در نظر

نتیجه گیريبحث و
میانگین زمان یافته ها حاکی از آن است که 

این . مراقبت مسقیم پرستاري کمتر از حد استاندارد است
که روحینوري و، )Bradshaw(براوشانتایجافته ها بای

زمان ازکمترزمان صرف شده براي مراقبت مستقیم را 
در . )18-20(هم خوانی داردبیان نمودندسایر مراقبت ها 
شیفت صبح که هر پرستار در بیمارانیمطالعه ما تعداد

این در حالیکه. بیمار بود6مراقبت می کرد بطور متوسط 
بیمار به ازاي یک 10بهشب ودر شیفتهاي عصرنسبت

مراقبت پرستاري زمان میانگین بنابراین. می رسدپرستار 
.می باشدکمتر احتمالاًفت هایاز هر بیمار در طی این ش

ي تساومطالعه اینکی از یافته هاي مورد توجهی
به ازاي هر مستقیم وغیرمستقیمزمان مراقبت تقریبی
که زمان نشان داد)Misener(میسنرمطالعه . بودبیمار 

وغیرمستقیمصرف شده مراقبت مستقیم کمتر از مراقبت 
5/24به طوریکه مراقبت مستقیم استفعالیتهاي شخصی 

فعالیتهاي ودرصد5/60غیرمستقیممراقبت ، درصد
از حیث کهبوده است درصد15)اتیغیر خدم(شخصی 

حاضربا مطالعهغیرمستقیمبیشتر بودن زمان مراقبت 
و همکارانش)Bordin(بردندر مطالعات ).21(همخوانی ندارد

،ه بودنیز زمان بیشتري صرف فعالیتهاي غیرپرستاري شد
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درصد22جراحی -بطوریکه پرستاران در بخش داخلی
اما .ر مستقیم می کردندصرف تدابیزمان فعالیتشان را

فکیک فعالیتهاي پرستاري شامل تبه غیرمستقیممراقبت 
، درصد5/7، فعالیت هایی چون ارزیابیدرصد4/18ثبت

نوشتن خلاصه گزارش ، درصد1/5نسخه نویسی روزانه 
2گزارش فتدریاودرصد8/3شیفت در دفتر تغییر شیفت 

.)17(بوددرصد
میانگین زمان کهنتایج پژوهش حاضر نشان داد

فعالیت غیرمراقبتی بدون در نظر گرفتن تعداد بیمار به 
متوسطبطوریک شیفت کاريدر ازاي فعالیت پرستار

این . یرداز زمان کار هر پرستار را در بر می گدرصد32/9
ض یی است که پرستاران صرف تعویزمان شامل فعالیتها

حیث از. ارتباط با همکاران می کردندو صرف چايلباس،
بیمارستان شماره سه کمترین فعالیتهاي غیرمراقبتی 

میزان میانگین زمان فعالیت غیرمراقبتی را نسبت به دو 
که این اختلاف می تواند ناشی از داشتبیمارستان دیگر 

تفاوت ساختاري بخش در بیمارستان شماره سه نسبت به 
بطوریکه در بیمارستان شماره . دو بیمارستان دیگر باشد

زنان در یک جراحی و،سه ترکیبی از بیماریهاي داخلی
در حالیکه در دو ، بخش بیمارستان بستري می شدند

اما در . بودندمجزا ها یک از این بخشدیگر هربیمارستان 
فعالیت بیمارستان شماره دو بیشترین میزان میانگین زمان

می تواند ناشی از تفاوت این غیرمراقبتی را شاهد بودیم که 
تقسیم کار پرستاري در این بیمارستان با دوشیوه 

این بیمارستان بجاي که دربنحوي.بیمارستان دیگر باشد
بالینی تعداد محدودي پرستارانتقسیم وظایف در میان

یافته حائز اهمیت در .به هر پرستار واگذار می شدبیمار
نوع تقسیم کار مطالعه ما آن است که ساختار بخش و

میزان زمانی است که پرستاران صرفگذاري برتأثیرعامل 
یید اینأدر ت. می کنندغیرمستقیمفعالیتهاي مستقیم و

ن داد که بخشهاي نیز نشا)Hurst(موضوع مطالعه هارست
بزرگتر با حجم کاري متغییر نسبت به بخش هاي کوچکتر 

.)22(مراقبت کیفی ضعیف تري داشتند،بیشترحجم کاربا
جراحی ودر بخش هایی که ترکیبی از بیماریهاي داخلی و

ساعت مراقبت زنان وجود دارد به دلیل تنوع فعالیت لزوماً

نگین مراقبت فقط در این مطالعه میا.متفاوت خواهد بود
در نظر گرفتن شدت نیاز بیماران بدوندر شیفت صبح و

در حالیکه، بررسی شدبه میزان مراقبت مورد نیاز
میانگین زمان مراقبت مستقیم ) Thaipraser(تی پرسرت

92توسط پرستاران را در طی شیفت صبح غیرمستقیمو
دقیقه 43شیفت شب دقیقه و74شیفت عصر ، دقیقه

همکارانش  میانگین و) Hobgod(داهابگ.)12(نمودگزارش 
زمان فعالیتهاي مستقیم پرستاري براي بیماران نیازمند به 

نتایج . )23(اعلام کردنددقیقه6/25راحد متوسط مراقبت
مطالعات روحی در بعد فعالیت غیر مراقبتی حاکی از 

درصد از زمان فعالیتشان را45/11آنست که پرستاران
که با نتایج این نندپرستاري می کخدمات غیرصرف انجام

ناشی از ،اختلافاینشاید .)20(مطالعه همخوانی ندارد
در مقابل خودگزارش دهی(شیوه جمع آوري داده ها 

میزان وابستگی ،طراحی بخشیا عواملی چون) مشاهده
باشد که این عوامل سازماندهی نیروهاي پرستاريو بیمار

یکی از عوامل . نگرفته استوجه قراردر این بررسی مورد ت
با ) Hall(هال.گذار، نسبت پرستار به بیمار استتأثیر

مقایسه زمان مراقبت پرستاري قبل از اجراي قانون اجباري
یا 8-12یک پرستاربه بیمار که سهم هرنسبت پرستار

تعداد بیشتري از بیماران در هر شیفت بود، با تغییر نسبت
علاوه برنشان داد،5به 1میزان بهپرستار به بیمار

تا ه شدهبه پرستاران فرصتی داد،کاهش مرگ بیماران
زمان بیشتري را صرف بیمار و حفظ تجربیات پرستاري 

توجه به نتایج مطالعه حاضر که نشان دهنده با. )24(نمایند
کاهش زمان مراقبت مستقیم نسبت به حد استاندارد آن

مطالعات دیگري به شیوه پیشنهاد می شودمی باشد
نوع تقسیم شیوه سازماندهی،درایجاد تغییرمداخله اي با

میزان وابستگی بیمار به مراقبت ساختار بخش وکار،
به عنوان نمونه بخشهایی با ساختار .گیردپرستاري صورت

یکپارچه از رده هاي کارشناس پرستاري با هماهنگ و
ایی چون پرستار،بخشهایی که در ساختار آن از رده ه

به عنوان محیط وجود دارد بیمار بروکمک بهیاربهیار،
استناد به تغییرات حاصل تا باپژوهش در نظر گرفته شود

استراتژیهاي مسئولین پرستاري با تغییر درمدیران و
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مانند استفاده از نیروها در سطوح مختلف یمدیریت
بتوانند یبکارگیري شیوه هاي جدید مدیریتومراقبتی

زمان استفاده بهینه اززمینه بهبود کیفیت خدمات و
چون پایایی .دنپرستاري براي مراقبت ایمن را فراهم نمای

ن طرح سنجیده نشده، پیشنهادافراد مشاهده گر در ای
نتایج . می شود که در طرح هاي آتی این امر صورت گیرد

به توجه بیشتر مدیران پرستاري لزوم این مطالعه بیانگر 
کیفیت خدمات مستقیم پرستاري و رویارویی با چالش ها

غیرمراقبتی عوامل افزایش دهنده خدمات غیرمسقیم وو
.پرستاري است

قدردانیتشکر و
مدیریت محترم پژوهشی همکاري معاونت واز 

که تصویب و امکانات مالی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 
مسئولین ن ازهمچنیرا فراهم نمودند، این طرح تحقیقاتی

کلیه پرستارانی که در محترم بیمارستانهاي شرق گیلان و
.تشکر وسپاسگزاري می کنیمنمودندهمکارياین مطالعه 
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هر بیمارءزانتایج آنالیز واریانس چندطرفه بررسی تاثیر متغیرهاي بیمارستان و سابقه  روي میزان زمان مراقبت مستقیم به ا: 1شماره جدول

بار بررسی به تفکیک بیمارستان توسط آزمون داد ه هاي تکراريمیزان فعالیت هاي غیر مراقبتی طی پنج-1نمودار شماره 

سابقه کاربیمارستان
میانگین زمان 

مستقیممراقبت
)دقیقه(

سطحانحراف معیار
معنی داري

1شماره 
سال و بیشتر2
سال6سال تا 2
بیشترسال و7

8/22
9/20
8/17

2/4
5/3
بیمارستان4/5

p< 001/0

سابقه کار
p= 006/0

2شماره 
سال و بیشتر2
سال6سال تا 2
یشتربسال و7

0/13
1/9
3/4

4/0
1/3

0

3شماره 
سال و بیشتر2
سال6سال تا 2
بیشترسال و7

6/48
1/52
5/33

2/10
.
0

کل
سال و بیشتر2
سال6سال تا 2
بیشترسال و7

9/23
7/20
1/18

2/13
6/9
0/9

یمراقبتریغيهاتیفعال

1همارستان شماریب

2شمارهمارستانیب

3شمارهمارستانبی
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Abstract
Introduction: Classifying the average nursing care time is an independent measure for regulate the
quantity and quality of the nursing staff in hospitals because, it allows hospitals to evaluate the
condition of the existing human resources. This study aimed to identify direct and indirect nursing
care time in a medical and surgical ward.
Methods: In this cross - sectional study 44 medical and surgical nurses from East Guilan Hospitals
were reviewed. Data gathering instrument was made of three parts: demographic data, time ranging,
nursing and non-nursing care. Each nurse was evaluated within 5 alternative shifts. Data analysed
using statistical methods in the form of descriptive statistics (frequency tables, mean, standard
deviation) ANOVA.
Results: The average time spent on direct nursing care 21/5±11/1 and on indirect nursing care
22/1±10 minutes per patient. The origin time in direct and indirect nursing care was different
between the wards, hospital, work experience and marriage status.
Conclusion: The spending time on direct nursing care for each patient was less than standard. The
time spent on direct and indirect nursing care was variable in different wards, depends on
organization of the hospital. Although, through changes between human organization and how to
use support workers could increase direct nursing care time.
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