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 وم پزشكي بابلمجلة دانشگاه عل
 63-39 ، صفحه4931 بهمن، 2، شماره دهمجهدوره 

 ینبابل و تام یپوشش دانشگاه علوم پزشک تحت یها یمارستانب یانسانیروی ن رآوردب

 ی ملیقائم شهر بر اساس استاندارد ها یاجتماع

 
 3(DPh) قهرمان محمودی، 2*(DPh) ، محمدعلی جهانی1(cBS) نیازی لهشکرا

 

 

 

 واحد ساری ،دانشگاه آزاد اسلامي-4

 اه علوم پزشكي بابلدانشگ ،دانشكده پزشكي ،آموزش عمومي گروه-2
 واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامي و درماني، يخدمات بهداشتمدیریت  گروه-9

 
 16/11/49:، پذیرش6/7/49:، اصلاح11/5/49: دریافت

 

 خلاصه
ز های بيمارستان در زمينه نيروی انساني از تعيين نيا و از آنجائيكه بزرگترین سرمایه بيمارستان محسوب مي شوند ترین عامل توليد ومنابع انساني با ارزش :سابقه و هدف

قائم شهر براساس  ياجتماع ينبابل و تام يپوشش دانشگاه علوم پزشك تحت یها يمارستانب يانسانيروی ن برآورد این مطالعه با هدف .ها استمشكلات مشترک بيمارستان

 انجام گرفته است.  يدرمان و آموزش پزشك ،وزارت بهداشت یاستانداردها

در بيمارستانهای تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي بابل و تامين اجتماعي قائم  4931مقطعي از سال  این مطالعه کاربردی به روش توصيفي، تحليلي در ها:اد و روشمو

 مصاحبه با به صورت چک ليست بوده که داده هاا ابزار گردآوری داده ه بود. خدمات( جامعه پژوهش شامل کليه کارکنان بيمارستانها )به غير از پزشكان و شهر انجام گردید.

 و مورد بررسي قرار گرفت.مسئولين واحدها گردآوری  سرپرستاران و

کل نيروها،  (کمترین ميانگين سني، و سهم نيروی درماني از71/99±337/6شاغل بوده اند. بيمارستان آیت اله روحاني ) نفر 9493بيمارستان مورد مطالعه  7 در :هایافته

بوده است. بين بيمارستان های مورد مطالعه از نظر ميانگين نيروی  (%7/31 و %7/36) يشترین ميزان در بيمارستان آیت اله روحاني و تامين اجتماعي قائم شهر به ترتيبب

 وزارت بهداشت تفاوت وجود داشت بررسي با استانداردبيمارستان های مورد  اما بين توزیع نيروی انساني پرستاری در .(=324/3pانساني اختلاف معني داری وجود نداشته )

(334/3p<). د بود.وبه نحوی که کمبود نيروی انساني در بخش های درماني و پاراکلينيک در اکثر مراکز مشه 

ينيک مواجه مي باشند، لذا پيشنهاد مي گردد از های مورد مطالعه با مازاد نيرو در بخش اداری و مالي و کمبود نيرو در بخش های درماني و پاراکلبيمارستان گیری:نتیجه

 . و انتقال کارکنان بهره گيرند ارتقاء مدل های برنامه ریزی و سازماندهي نيروی انساني استاندارد های ملي در جذب،

 .هااستانداردبیمارستان ها، پرستاری ،پاراکلینیک،  ،یانسان یروین:های کلیدیواژه   

 

                                                      
  باشدي مآزاد اسلامي واحد ساری دانشگاه  دانشجوی کارشناسي ارشد مدیریت خدمات بهداشتيپایان نامه شكراله نيازی این مقاله حاصل. 

 دکتر محمد علي جهاني :مقاله مسئول *
 omcahoo.yDrmajahani@mail: -E                                                              344- 92433633. تلفن:گروه آموزش عمومي دانشكده پزشكي، ،ميدان گنج افروز ،بابل :آدرس

 مقدمه
ترین عامل توليد وبزرگترین سرمایه های بيمارستان ا ارزشمنابع انساني ب

منابع انساني نه به عنوان دارایي های هزینه بر، بلكه به  .(4و2) محسوب مي شوند

ترین بخش وی انساني اساسينير. (9) شوندعنوان دارایي های مواد تلقي مي

، برنامه ریزی منابع انساني در (1) درماني محسوب مي شوند ی بهداشتي وهامراقبت

و  برنامه ریزی این بخش به شمار آید اصلي از ءبخش سلامت باید به عنوان جز

تعيين نياز های بيمارستان در زمينه نيروی انساني از مشكلات مشترک 

ارایه خدمات برای ارایه دهندگان  در سطح جهان، .(6و3) ها استبيمارستان

پرهزینه ترین جزء  هاو بيمارستان (7) خدمات بيمارستاني در حال تغيير مي باشد

 03تا 63. خدمات بيمارستاني در حدود (3) هستندسيستمهای بهداشتي و درماني 

درصد بودجه بخش سلامت و سهم عظيمي از نيروهای آموزش دیده و متخصص 

 ث تامين نيروی انساني از سوی دیگر در بح .(0) مي دهداختصاص  را به خود

 

ی علوم پزشكي، همواره مسأله عدم تعادل و توازن خودنمایي مي کند هاه دانشگا

انساني کافي در این مراکز موجب عملكرد نامطلوب  عدم تامين نيروی و (3و43)

م توازن متعددی در خصوص تاثير عد . مطالعات(44)گردد مي هاه مراقبتدر ارائ

کمبود نيروی انساني بر کيفيت خدمات بيمارستاني انجام شده  نيروی انساني و

در مالزی به بررسي تاثير عملكرد مدیریت  همكاران و Elarabi است از جمله

 و (42)منابع انساني بر کيفيت خدمات مراقبتي و جلب رضایت بيماران پرداخته اند

در ژاپن نشان دادندکه بين نحوه توزیع و همكاران  Shinjoدر همين زمينه، 

ارائه خدمات به بيماران در حوزه سلامت ارتباط قوی وجود  منابع انساني و

نيز نشان دادند که عدم کفایت منابع انساني و و همكاران  Eygelaar.(49)دارد

و  (41)گردد فقدان توسعه حرفه ای موجب نزول کيفيت مراقبت از بيمار مي

Matsumoto  های در بخشرا توزیع نامناسب منابع انساني  نيزو همكاران
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در  .(46)اند  گزارش نمودهمراقبت سلامت کشورهای ژاپن، آمریكا و انگلستان 

های دولتي ایران وزارت بهداشت استانداردهای نيروی انساني را برای بيمارستان

تدوین نموده است ولي بنا به دلایل مختلف از جمله عدم وجود منابع مالي کافي 

های برای استخدام نيروی انساني، عدم وجود مجوز استخدام در بعضي از رده

شغلي، عدم استفاده مناسب از ظرفيت تخت های بيمارستاني، استفاده از کارکنان 

ها در پستهای غير تخصصي و... این بيمارستانبا مهارت ناکافي، به کارگيری افراد 

 غالباً در چهار چوب استانداردهای نيروی انساني وزارت بهداشت عمل نمي کنند.

لذا با توجه به مطالبي که گفته شد، مطالعه جامعي که به بررسي و مقایسه 

 نيروهای درماني و غير درماني در بيمارستان های دانشگاه علوم پزشكي بابل و

ين اجتماعي بپردازد و سپس آن را با ميزان استاندارد مطابقت دهد انجام تام

-نگردیده است؛ لذا در این مطالعه برآوردی از نيروی انساني شاغل در بيمارستان

های دانشگاه علوم پزشكي بابل و ولي عصر قائم شهر بر اساس استاندارد وزارت 

وهای موجود در این شكاف نير بهداشت و درمان و آموزش پزشكي داشته و

 گرفت. ها را مورد تحليل قراربيمارستان

 
 

 ها مواد و روش

های تحت پوشش در بيمارستان 4931اردیبهشت  در مقطعياین مطالعه 

طي مصاحبه دانشگاه علوم پزشكي بابل و تامين اجتماعي قائم شهر انجام گردید. 

های نوان بخشبا مسئولين هر بخش جهت تكميل اطلاعات از نظر تعداد و ع

 ، تعداد تخت و تخت فعال بيمارستاني، تعداد پرسنل به تفكيک بيمارستان

های بيمارستان، حوزه های مدیریت منابع انساني و وضعيت توزیع نيروی بخش

در بيمارستانهای تابعه دانشگاه علوم انساني از نظر جنسيتي و مدرک تحصيلي 

محيط جمع آوری گردید.  لاعات، اطپزشكي بابل و تامين اجتماعي قائم شهر

بيمارستان تابعه دانشگاه علوم پزشكي بابل شامل بيمارستان  3پژوهش شامل 

های آیت اله روحاني، شهيد بهشتي، شهيد یحيي نژاد، شهيد رجائي، هفده شهریور 

و کودکان اميرکلا و یک بيمارستان تحت پوشش تامين اجتماعي قائمشهر 

ها )به غير از ش شامل کليه کارکنان بيمارستانجامعه پژوه)حضرت وليعصر( و 

 و 43نسخه  SPSSنرم افزار استفاده از  با داده ها ه است.بود خدمات( پزشكان و

تعيين همبستگي، کای اسكوئر  ،(ANOVA) ، آناليز واریانسTآزمون های 

 معني داری در نظر گرفته شد. ≥36/3p تجزیه و تحليل شدند و

 یافته ها
نفر در حوزه سلامت شاغل بوده اند که  9493ان مورد بررسيبيمارست 7در 

دربين بخش های  مي باشند.نفر مرد  4214(%36/93)نفر زن و  4003(96/33%)

نيروی انساني را به خود  %3/93و  %13/34درماني و غير درماني که به ترتيب 

د شاغل را اختصاص داده اند؛ کادر پرستاری دارای بالاترین سهم از نظر تعداد افرا

( %76/13نفر)4660در همه بيمارستانها به خود اختصاص داده است، به طوری که 

و ماما در بيمارستانهای تابعه دانشگاه علوم  به عنوان پرستار، بهيار، کمک بهيار

فعال هستند. فراواني توزیع نيروی انساني  پزشكي بابل و تامين اجتماعي قائم شهر

خدمات و پاراکلينيک به ترتيب  اری و منشي،در سایر بخش های مالي و اد

دهنده فعاليت کمترین تعداد نيروی  مي باشد که نشان %3/3و  66/42%، 73/47%

اکثریت  (.4)جدول  انساني در بخش پاراکلينيک بيمارستانهای مورد بررسي است

بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي بابل و تامين اجتماعي  7نيروی انساني فعال در 

نها آو تعداد کمي از  (%3/69) نفر4370 م شهر دارای مدرک تحصيلي ليسانسقائ

 ( مي باشند. %0/4) نفر 47 دارای مدرک کارشناسي ارشد

بيشترین نيروی انساني در کادر پرستاری ، تحصيلات  با توجه به فعاليت

 4660از مجموع  مناسب با شغل در این گروه از اهميت بالایي برخوردار است.

دارای  %3/04 انساني شاغل در کادر پرستاری بيمارستان های مورد بررسي، نيروی

مدرک کارشناسي مي باشند. سایر افراد کادر پرستاری به ترتيب فراواني دارای 

(، دیپلم به عنوان %4/3(، زیردیپلم به عنوان کمک بهيار )%03/3) مدارک کاردان

نسبت توزیع این تعداد نيرو به  ( مي باشند.%4/4( و کارشناسي ارشد )%4/1بهيار )

تخت های بيمارستاني در بيمارستان های ولي عصر و اميرکلا به ترتيب با نسبت 

ترین حد قرار دارد و این درحالي است که بيمارستان در پایين 3/4و  76/4های 

تخت فعال دارای نسبت نيرو به  22نيروی انساني و  00بودن  شهيد رجائي با دارا

 مي باشد.  62/9تخت معادل 

دار بين توزیع نيروی انساني کادر  همچنين با وجود عدم اختلاف معني

پرستاری، پاراکلينيک و اداری و مالي در بيمارستان های دانشگاه علوم پزشكي 

بابل با بيمارستان تامين اجتماعي، اختلاف ميانگين توزیع نيروی پرستاری در 

وزارت بهداشت ایران  نگين استانداردبيمارستان مورد بررسي با ميا 7بخشهای 

( که البته >334/3pدار مي باشد )ي های مختلف معندرباره این نيروها دربخش

نشان از کمبود نيروی انساني در بيمارستان های این دو سازمان نسبت به 

 (.2استاندارد وزارت بهداشت دارد )جدول 

 

 1349د ها در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی بابل و تامین اجتماعی قائم شهر، . ترکیب و نسبت نیروی انسانی به تفکیک واح1جدول 

 محل خدمت

 بیمارستان

 کادر پرستاری

 تعداد )درصد(

 پاراکلینیک

 تعداد)درصد(

 مالی و اداری و منشی

 تعداد) درصد(

 خدمات

 تعداد )درصد(

 سایر کارکنان

 تعداد )درصد(
 جمع

 131 19(93/3) 73(13/43) 07(73/40) 97(0) 224(33/17) شهيد یحيي نژاد

 323 09(03/49) 01(63/49) 443(36/47) 73(26/44) 279(03/19) شهيد بهشتي

 4327 32(3) 491(49) 434(76/46) 31(26/3) 673(63) آیت اله روحاني

 946 22(36/3) 12(96/49) 60(16/40) 13(76/42) 469(33/10) کودکان اميرکلا

 00 26(13/20) 1(63/1) 93(91) 3(13/43) 23(73/22) شهيد رجائي

 34 43(13/43) 3(03/3) 47(33/27) 3(03/3) 22(43/93) هفده شهریور

 666 74(49) 16(46/0) 32(66/43) 61(76/3) 239(76/62) ولي عصر قائم شهر

 9493 943(43/43) 934(66/42) 666(73/47) 943(33/3) 4660(76/13) جمع
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 و همكاران شكراله نيازی؛ ...پوشش تحت یها يمارستانب يانسانيروی ن رآوردب

 

موجود پرستاری، پاراکلینیکی و مالی و اداری ومقایسه با استاندارد وزارت بهداشت به تفکیک بیمارستان های دانشگاه علوم  . تعداد نیروی2جدول 

 1349پزشکی بابل و تامین اجتماعی قائم شهر ،

 ردیف
تخت 

 فعال

پرستار 

 موجود

پرستار 

 استاندارد

پاراکلینیکی 

 موجود

پاراکلینیکی 

 استاندارد

مالی واداری 

 موجود

مالی و اداری 

 استاندارد

نسبت نیرو به 

 تخت

 13/2 03 07 12 97 233 224 212 شهيد یحيي نژاد

 4/9 434 443 62 73 904 279 203 شهيد بهشتي

 31/2 417 414 431 31 332 673 642 آیت اله روحاني

 97/2 36 60 11 13 223 469 433 کودکان اميرکلا

 1 24 93 46 3 91 23 26 شهيد رجائي

 33/1 43 47 40 3 96 22 20 هفده شهریور

 93/2 07 32 72 61 976 239 943 وليعصر قائم شهر

 22/2 623 666 917 943 2393 4660 4633 جمع

 

بيمارستان تابعه  3تعداد پرستاران نسبت به استاندارد در هربخش از ميانگين 

معادل  بخش مي باشند؛ 01دانشگاه علوم پزشكي بابل که در مجموع دارای 

 47 مي باشد و این در حالي است که در بيمارستان ولي عصر با -6/92±17/24

بخش که تحت نظارت تامين اجتماعي قائم شهر است، این ميانگين معادل 

های د پرستاران در بخشهای بيمارستانباشد. بين ميانگين تعدامي -3/93±77/43

ي معن اعي قائم شهر اختلافبابل و بيمارستان تامين اجتم دانشگاه علوم پزشكي

ميانه تعداد پرستاران در هر بخش بيمارستان روحاني با . داری مشاهده نشد

استاندارد وزارت بهداشت کمترین اختلاف را دارد؛ در حالي که این ميانه بين 

بيمارستان شهيد رجایي و استاندارد وزارت بهداشت در بين بيمارستانهای مورد 

را دارد. بين توزیع نيروی پرستاری در بيمارستانهای مورد بررسي بيشترین اختلاف 

( p<334/3) ی وجود داردداريمعن تاندارد وزارت بهداشت اختلافبررسي با اس

 (.4)نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درصد کمبود یا مازاد پرستار نسبت به استاندارد در بخش های  .1نمودار 

کی بابل و ولی مختلف بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزش

 عصر قائم شهر

 

( %1/40تمامي بيمارستانهای مورد بررسي به جز بيمارستان شهيد بهشتي )

 دارای کمبود نيروی پاراکلينيک نسبت به استاندارد وزارت بهداشت ایران 

بيشترین اختلاف توزیع نيروی پاراکلينيک با استاندارد وزارتخانه در  باشند.مي

دیده  %-9/90و  %-6/97ور و شهيد رجائي به ترتيب با بيمارستانهای هفده شهری

 بيمارستان ولي عصر قائم شهر از نظر توزیع نيروی اداری  .(2)نمودار مي شود

 

کاملا با استانداردهای وزارت بهداشت مطابقت دارد و اما از نظر نيروی مالي مازاد 

تاندارد وزارت نيرو دارد بيمارستان کودکان اميرکلا بيشترین اختلاف را با اس

های مورد بررسي به جز (. تمامي بيمارستان%-6/27) بهداشت نشان مي دهد

مجموع بخش  ( از نظر توزیع نيروی شاغل در%-9/99بيمارستان هفده شهریور )

  .(9)نمودار های مالي دارای مازاد نيرو مي باشند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

به استاندارد وزارت  درصد کمبود یا مازاد پرسنل پاراکلینیک نسبت .2نمودار

بهداشت ایران به تفکیک بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم 

 1349پزشکی بابل و تامین اجتماعی قائم شهر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درصد مازاد یا کمبود نیروی اداری و مالی نسبت به استاندارد  .3نمودار

وزارت بهداشت ایران به تفکیک بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه 

 1349 وم پزشکی بابل و تامین اجتماعی قائم شهر،عل
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 بحث و نتیجه گیری
کل نيروها ، بيشترین ميزان در  در پژوهش حاضر سهم نيروی درماني از

 و %7/36) بيمارستان آیت اله روحاني و تامين اجتماعي قائم شهر به ترتيب

اني يروی انسهای مورد مطالعه از نظر ميانگين نبوده است. بين بيمارستان (7/31%

 ، اما بين توزیع نيروی انساني پرستاری درداری وجود نداشتاختلاف معني

وزارت بهداشت تفاوت وجود داشت.  های مورد بررسي با استانداردبيمارستان

پژوهش حاضر از آن نظر که نشان داد توزیع نيروی انساني در بيمارستانهای تحت 

و  Ghazi Mirsaeidپژوهش  کند بامطالعه از الگوی خاصي پيروی نمي

. این پژوهشگران در مطالعه خود نتيجه گيری کردند (43) همكاران همسو است

های های بيمارستانه توزیع نيروی انساني متخصص در بيمارستان و بخشک

انساني در  دانشگاه علوم پزشكي تهران از مدل خاصي در زمينه مدیریت منابع

ها و کند و بيشتر از هر چيز تحت تاثير دستورالعملحوزه سلامت پيروی نمي

  بخشنامه های وزارت بهداشت قرار داشت.

 های جهاني و وزارت بهداشت،هزینهت گذشته و استانداردبا توجه به مطالعا

درصد کل هزینه های اداره بيمارستان را تشكيل  33تا  66نيروی انساني تقریبا 

ها و نقش ضمن اثبات اهميت نيروی انساني در بيمارستان مي دهد. این موضوع،

ها باید با نشان مي دهد که مدیران بيمارستان های بيمارستان،اساسي ان در هزینه

در نظرگرفتن استاندارد های لازم و با استفاده از الگوهای مدیریت منابع انساني، 

این بخش از هزینه های بيمارستاني را کنترل و با ارتقا کيفيت و اثر بخشي نيروی 

عه حاضر نيز مشخص شد در در مطال .(43) کار انرا به طور مناسبي مدیریت نمایند

تمامي بيمارستان های تحت نظارت دانشگاه علوم پزشكي بابل و تامين اجتماعي 

های قائم شهر، توزیع نيروی انساني از مدل خاصي پيروی نمي کند و اغلب بخش

های مختلف و به ویژه کادر پرستاری و بيمارستاني با کمبود نيروی در بخش

بيمارستان  7بخش در  434 است. به طوری که ازهای پاراکلينيک همراه بخش

دارای  (%3/42بخش ) 49( دارای کمبود نيرو و %2/73بخش ) 03، مورد بررسي

بيمارستان  7های کل بخش %3/7بخش معادل  0مازاد نيرو مي باشند و تنها 

که این دارای نيروی انساني مطابق با استانداردهای وزارت بهداشت مي باشند 

مورد توزیع نيروی در Rekab Eslamizadehافته های مطالعه نتایج با ی

انساني در بخش های بيمارستان های دانشگاه علوم پزشكي اهواز مبني بر فراواني 

 %73 بخش های دارای مازاد نيرو نسبت به استاندارد وزارت بهداشت، 6/41%

ساني بخش های دارای نيروی ان %16/3بخش های دارای کمبود نيروی انساني و 

 .(47)مطابق با استاندارد مشابهت دارد

Arab  و همكاران با بررسي توزیع نيروی انساني بيمارستان های تحت

بخش  32پوشش دانشگاه علوم پزشكي ایلام، بيان داشتند که از مجموع 

(از نظر نيروی انساني پایين تر از استانداردهای %12/77بخش ) 10بيمارستاني،

که نسبت نيروی انساني ه . نتایج مطالعه حاضر نشان داد(40)وزارت بهداشت بودند

به تخت فعال در بيمارستانهای شهيد یحيي نژاد، شهيد بهشتي، آیت اله روحاني، 

شهيد رجائي و هفده شهریور که تحت پوشش دانشگاه علوم  کودکان اميرکلا،

است و  40/2و 62/9، 3/4، 2، 24/2، 2پزشكي بابل مي باشند، به ترتيب برابر با 

همين نسبت برای بيمارستان ولي عصر که تحت پوشش تامين اجتماعي قائم 

مي باشد. اختلاف بالای نسبت نيرو به تخت بيمارستان  76/4شهر است، معادل 

های دانشگاه علوم پزشكي بابل و تامين اجتماعي قائم شهر حاکي از کمبود شدید 

ت. بررسي وضعيت نيروی انساني در این مجموعه از نظام سلامت اس

بيمارستانهای امام خميني، مصطفي خميني و طالقاني دانشگاه علوم پزشكي ایلام 

نشان مي دهد که نسبت کل نيروهای بيمارستان غير از کادر پزشكي به تخت 

 . (40) مي باشد 76/2، و 30/2، 63/2فعال 

 تان های شهيد یحيي نژاد، آیت الهنسبتهای پرسنل به تخت فعال بيمارس

روحاني، کودکان اميرکلا و وليعصر قائم شهر با وجود اختلاف با استاندارد سازمان 

دانشگاه علوم پزشكي  مدیریت و برنامه ریزی با همين نسبت در بيمارستان های

ایلام تقریبا مطابقت دارد و این در حالي است که نسبت پرسنل به تخت در 

بيمارستان های شهيدرجائي و هفده شهریور با سایر بيمارستان های مورد مطالعه 

بسيار اختلاف دارد. در مطالعه حاضر مشخص شد که بيشترین اختلاف در 

مورد مطالعه نسبت به استاندارد وزارت  خصوص نيروی انساني در بيمارستان های

 بهداشت مربوط به کادر پرستاری است.

Bahadori  و همكاران با بررسي توزیع نيروی پرستاری در بيمارستانهای

از  %6/03منتخب مناطق اهواز و ایلام دریافتند که توزیع نيروی انساني در 

 %2مي باشد و تنها  بخشهای بيمارستاني پایين تر از استاندارد وزارت بهداشت

بخشها مطابق با استاندارد وزارت بهداشت دارای نيروی پرستاری مي باشند و این 

های بيمارستان های منتخب دارای مازاد نيروی بخش %6/0درحالي است که 

پرستاری مي باشند. بيشترین کمبود نيروی پرستاری در بخش اورژانس 

 . (43) ستهای اهواز و ایلام دیده شده ابيمارستان

Abolhalaj ر، در بيمارستانهای مورد مانند پژوهش حاض و همكاران نيز

خود با تراکم کارکنان حوزه پشتيباني نسبت به سایر واحدها مواجه شدند.  مطالعه

آنان معتقد بودند که این مازاد نيرو مي تواند موجب تاثير منفي در توليد خدمت در 

نشان و همكاران   Frost. نتایج مطالعه(0) های مورد مطالعه گرددبيمارستان

دهنده اهميت بالای نقش پرسنل پرستاری در اطمينان دادن به بيمار در مورد 

های مختلف بيمارستان است. با توجه به کمبود امنيت و رسيدگي به وی در بخش

به عنوان یک  ،نيروی پرستاری، سطح تحصيلات و حوزه عملكرد کادر پرستاری

ای مختلف پرستاری باید هماران در بخشنقش کليدی در کاهش عوارض جانبي بي

 7ت نيروی انساني دهد اکثری، مطالعه حاضر نشان مي(23) در نظر گرفته شود

تشكيل  %3/69های مختلف بيمارستان مورد بررسي را نيروی کارشناسي در بخش

(، کمترین افراد را در بين نيروی انساني غير %0/4دهد و کارشناسان ارشد )مي

ها شامل مي شوند. نسبت درجات تحصيلي با توجه به اشتغال پزشک در بيمارستان

 7پرستاری، اهميت بيشتری یافته است. در  بيشترین نيروی انساني در کادر

بيمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي بابل و تامين اجتماعي قائم شهر 

 نيروی انساني کادر پرستاری دارای مدرک کارشناسي مي باشند.  3/04%

کشور اروپایي، ضمن بيان  3و همكاران در بيمارستان های  Aikenمطالعه 

روز بستری در بيمارستان با افزایش بار کاری  93ير زیر احتمال افزایش مرگ و م

درصدی پرستاران دارای مدرک کارشناسي  43کند که افزایش پرستاران، بيان مي

چنين مرگ و مير مرتبط است. هم %7با کاهش مرگ و مير بيماران به ميزان 

پرسنل کادر پرستاری دارای مدرک  %33بيماران در بيمارستان هایي که 

کارشناس در کادر  %93کمتر از بيمارستانهایي با تنها  %93اسي مي باشند، کارشن

های آمریكا، انجمن بيمارستان هایپرستاری است. این درحالي است که طبق داده 

( %1های نجات بيمار به طور قابل توجهي )نرخ مرگ و مير و عدم موفقيت روش

. با (24) کاهش مي یابد نيروی پرستاری دارای مدرک کارشناسي %43با افزایش 

، توازن نيروی انساني در ارایه خدمات بيمارستاني انجام شدهبه مطالعات توجه 
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ن آمتعاقب  اهميت ویژه ای دارد به نحوی که عدم توازن روی کيفيت خدمات و

 گذارد. با توجه به نتایج بدست آمده مشخص رضایت مندی بيماران تاثير مي

دار يلعه و اختلاف معنتانهای مورد مطاشود که توزیع نيروی انساني در بيمارسمي

به مسئولين و دست اندرکاران  ،روی انساني به ویژه کادر پرستاریتوزیع ني

توزیع و  ها و سياست گذاران سلامت پيشنهاد مي شود که در امر جذب،بيمارستان

از محدودیت . انتقال نيروی انساني از استانداردهای وزارت بهداشت استفاده نمایند

های دیگر وان به اشتغال بعضي از کارکنان در بيمارستانهای این پژوهش مي ت

کمبود گزارش دقيق نيروی انساني به صورت مامور و یا بخشي از روزهای هفته و 

که با حضور  اشاره کردبوطه به دليل مشغله کاری ها توسط مسئولين مربيمارستان

تحقيق در و پيگيری پژوهشگر این محدودیت بر طرف گردید. در ضمن نتایج این 

 تضاد منافع با هيچ بيمارستاني نمي باشد.

 

 

 تقدیر و تشکر
کز تحقيقات باليني بدینوسيله از همكاری خانم راستي شاغل در مر

 .اله روحاني تشكر و قدرداني مي گرددبيمارستان آیت
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Human resources is one of the most important factors in the process of 

production, as well as the greatest asset of every healthcare institution. Resolution of hospital issues regarding the 

provision and management of human resources has been a major concern in the field of health care. This study aimed 

to evaluate human resources in the hospitals affiliated to Babol University of Medical Sciences and Social Security of 

Qaemshahr city in Iran based on the standards of the Ministry of Health and Medical Education. 

METHODS: This cross-sectional study was conducted using an analytical-descriptive approach in 2015 in the 

hospitals affiliated to Babol University of Medical Sciences and Social Security of Qaemshahr city, Iran. Sample size 

consisted of all the hospital personnel, with the exception of physicians and maintenance staff. Data were collected 

using checklists via interviews with head nurses and supervisors. Data analysis was performed in SPSS V.19. 

FINDINGS: In total, 3,130 personnel employed at seven hospitals were enrolled in this study. Lowest mean age of 

human resources was reported in Ayatollah Rohani Hospital (33.74±5.907 years). In addition, the highest number of 

health care providers in proportion to the total of human resources was reported in Ayatollah Rohani Hospital of Babol 

and Valiasr Hospital affiliated to the Social Security of Qaemshahr city (65.7% and 64.7%, respectively). Between the 

studied hospitals, no significant difference was observed regarding the mean of human resources (p=0.921). However, 

a significant difference was observed in the distribution of nursing human resources compared to the standards of the 

Ministry of Health (p<0.001). So that the manpower shortage in medical sections and paraclinic centers in most centers 

was observed.  

CONCLUSION: According to the results of this study, the selected hospitals had surplus of human resources in 

financial and administrative departments, while shortage of human resources was observed in medical and paraclinical 

units. Therefore, it is recommended that planning and organization of human resources be performed based on the 

standards of the Ministry of Health for the recruitment, development and transfer of healthcare personnel. 

KEY WORDS: Hospitals, Human resources, Nursing, Paraclinical, Standards. 
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