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 مقدمه
وري مترادف با بهبود در جهان كنوني، بهره

وري تنوع تعاريف بهره).1(استانداردهاي زندگي است 

و كارشناسان علوم مختلف، گوياي اينناز سوي استادا

و تعاريف بهره -واقعيت است كه هنوز دربارة مفاهيم
بهوري، توافق رأي وجود ميطورندارد؛ گفت كه توانكل

و اثربخشي است، كارايي به بهره وري، مجموع كارايي

-مفهوم ارائه مراقبت پرستاري با كيفيت بالاتر در كوتاه
ع و است از ميزان كوششي بارتترين زمان ممكن است

آورند؛ اثربخشي ميزانميعملكه پرستاران در كار به

-دستيابي سازمان به اهدافي است كه براي خودش تعيين
دركرده واقع، ميزاني از كاربرد كوشش پرستاران است؛

را در كيفيت مراقبت به -وجود است كه نتايج مطلوب
) جام درست كاران(شود كه كاراييميمشاهده. آوردمي

انجام كار(مند است ولي اثربخشي از جنبه كمي بهره

وري تركيبي جنبه كيفي دارد؛ پس امروزه، بهره) درست 

و اثربخشي است   با بيان اين پيتر دراكر).2(از كارايي

: استدادهوري ارائه دقيق از معني بهرهينكته مهم، تعريف

بهيانجام درست كارهاي صح دائمح بهبود).3(طور

و كارآمد از وري در سازمانبهره ها، نتيجه استفاده بهينه

منابع، تقليل ضايعات، كاهش قيمت تمام شده، بهبود 

ويكيفيت، ارتقا و افزايش انگيزه  رضايت مشتريان

نهايت، موجب علاقه كاركنان به كار بهتر است كه در

و توسعه سازمان خواهد با توجه به اهميت).4(شد رشد

ون و نقش وي در رشد يروي انساني در يك سازمان

وري تحقيق اهداف سازماني، پرداختن به مبحث بهره

هاي مديران امروزي ترين دغدغهكاركنان يكي از مهم

در عوامل مؤثر بر بهره١سومانت).5(است  را وري

، مواد، نيروي انسانييمدلي متشكل از چهار عامل فناور

يي نيز كارا٢روستاسكند؛ميو مديريت توصيف

را مهم كرده، وري يادترين عامل مؤثر بر بهرهمديريت

ز با ارائه مدلي بر عملكردين٣گلداسميتو پال هرسي

و مديريت به(نيروي انساني -وجوددر مقام منشأ اصلي

1. Somant 
2. Rostas 
3. Hersi & Goldsmith 

در پرستاري نيز،).2(دارند تأكيد)ريوآورنده بهره

و هدف اصلي مديران پرستاري، استفاده  رسالت مديريت

است،) وري نيروي انسانيبهره(بهينه از نيروي انساني 

تنها يك منبع سازماني استنهكه نيروي انساني،چرا

بهيبلكه تنها عامل كارگيري ساير عوامل است كه سبب

ميمؤثر بر بهره اگر پرستاران با انگيزه،.ودشوري

و بهره ميتوانمند را به نحو ور باشند، توانند ساير منابع

و مطلوب به دهقان نتايج بررسي ).6(گيرند كاراحسن

داد كه منابع انساني مناسب نشان1384 در ساليرين

را افزايشتواند بهرهمي داده، مواردي مانند وري پرستاران

ب طور سيستمي، تأمين نيروي كافيهمحاسبه تعداد نيرو

و روابط مطلوب انساني در از رده هاي مختلف پرستاري

-وري پرستاري بسيار مهممحيط كار نيز در افزايش بهره
دهنده اين امر هستند كه منابع؛ اين نتايج، نشان)7(اند

وري كننده يا بازدارنده بهرهانساني در مقام عامل تسهيل

وري پرستاران انند زمينه افزايش بهرهتوبوده، مديران مي

دررا با تعيين رفتارهاي بهره و گسترش آن و حفظ ور

درپرستاران بالين فراهم واقع، مديران با سازماندهي كنند؛

و تقسيم كار مناسب نيروي انساني، تشويق كار گروهي 

و بهبود ارتباطات مناسب حرفهدر بخش و دوستانه ها اي

مموجب افزايش بهره كه طورشوند؛ همانيوري پرستاري

مددادهز نشانينيمطالعه نظر ران به روابطياست، توجه

م و ايجاد زمينه اعتماد پايدار و انساني ان مديرانيعاطفي

و كاركنان از طريق ارائه اطلاعات دقيق درباره عمليات 

و سازمان، جلسات مناسب، ايجاد فضاي دوستانه

ع وري است وامل مؤثر بر بهرهبرخوردهاي صادقانه از

)8.(

كه گروه پرستاران بيش از هر گروه ديگري از آنجااز

را كاركنان بيمارستان، بهره و پيشرفت سازمان وري

وري پرستاري، بررسي بهره)9(دهندميتحت تأثير قرار

هاي ارائه ريزيگيري بهتري در برنامهنهايت، به تصميمدر

و مراقبت ازميها منجرخدمات وود گر،يديسوشود؛

 براي افزايشي معتقد است آموزش مديران، راهساير

).3(وري است بهره

اند كه آموزش به تحقيقات مختلف، مبين اين نكته
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و گذاشتن دوره و مهارتمديران هاي هاي آموزش اصول

را در زمينه هاي مديريت، كارايي مديران پرستاري

و رهبري ارتقا ١اسلوان).12و10،11(دهدميمديريت

بر نيمي از مديران پرستاري معتقدند، كرد كه افزونمطرح

با اجراي].13[آمادگي كافي براي نقش مديريتي ندارند 

-اي مديران پرستاري انتظار صلاحيت حرفهيبرنامه ارتقا
و مهارتيم هاي رود بتوان به استفاده مؤثر از دانش

و افزايش مشاركت پرستاران در امر مراقبت  از بيماران

و در و سازمان -كاركنان در رسيدن به اهداف بيمارستان
در. يافتوري سازمان دست بهرهينهايت، ارتقا تاكنون

-گيري بهره براي اندازهيانظام پرستاري ايران، مطالعه
است؛ تنها مطالعه موجود، تحقيق نگرفتهوري صورت

و همكارانكيفي  كه ضرورت انجام است دهقان نيري

وري در قسمت گيري بهرهاي كمي براي اندازهمطالعه

.استشده آن توصيهيپيشنهادها

و روش هامواد

به از نوع مداخلهياين مطالعه، پژوهش -اي است كه
ب و بعد در  شهر)ع(مارستان امام رضايصورت قبل

مدصلاحيت حرفه.شدمشهد انجام يران پرستارياي

ويمتغ ابزار.اندر وابستهي متغي پرستاريور بهرهر مستقل

چكگردآوري داده و مديلها يران پرستاريست عملكرد

است كه بر اساس در اين تحقيق، پژوهشگر ساخته

و مقالات در راستاي  و منابع موجود در كتب اطلاعات

و مستقل پژوهش تهيه نامه پرسش. استشدهمتغير وابسته

ديورسنجش بهره س پرستاران به: زده بعدير علاقه

انگ)هيگو5(ط كاريمح ي، راهبردها)هيگو5(زشي،

و شاغل)هيگو9(يتيريمد ،)هيگو4(، تناسب شغل

4(زاتي، تجه)هيگو4(يريگميمشاركت در تصم

حما)هيگو4(، آموزش)هيگو ،)هيگو4(يت سازماني،

بيرضا ،)هيگو5(، مهارت در انجام كار)هيگو5(ماريت

-زميو مكان)هيگو4(، بازخورد)هيگو6(خت شغل شنا
ا)هيگو4(يقي تشويها گون پرسشياست كه -هينامه با

1. Sloan 

به« مانندييها و امكانات مناسب، موقع براي تجهيزات

گيرد، به انجام كارهايميانجام كار در اختيارم قرار

مند هستم، براي انجام هر كاري، خط مشي جديد علاقه

بههاي انجاو روش طور استاندارد در دسترس استم آن

ايتنظ» ...و  مقن پرسشيم شد؛ در يبنداس رتبهينامه از

را دربارة هر كرت استفادهيل و پرستاران نظر خود شد

دريگو مقيه تابه(يااس پنج رتبهيك طور كامل مخالفم

يابيست ارزيلچك. كردندانيب) طور كامل موافقمبه

رانيمديها در دو بعد مهارتيرران پرستايعملكرد مد

14باي ادراكيهاه، مهارتيگو9بايفنيهامهارت(

و مهارتيگو فيو وظا)هيگو13باي انسانيهاه

،هيگو6بايه، سازماندهيگو6بايزيربرنامه(رانيمد

بايگو7بايرهبر و نظارت مدشهيته)هيگو6ه و رانيد

گوين را دربارة هر دريز، نظر خود مقيه اس پنجيك

خيليخ(يارتبه منظوربه. كردندانيب)اديزيلي كم تا

ازيآورجمعيتعيين اعتبار علمي ابزارها  اطلاعات

كه استفاده٢روش اعتبار محتوي شد به اين ترتيب

- تن از استادان مجرب دانشگاه قرار7ابزارها در اختيار 
و نظرها جمعيگرفت و با توجه به اين آنان آوري

.نظرها، ابزار گردآوري اطلاعات معتبر شد

ها با استفاده از ضريب ابزار گردآوري دادهييايپا

كه پس صورتآمد، بديندست به٣همبستگي آلفاكرونباخ

در گروه جامعه پژوهش(نامه ازده پرسشياز تكميل 

، با استفاده از ضريب همبستگي آلفاكرونباخ)پرستار

يورنامه بهرهها براي پرسشدقت ابزار گردآوري داده

پاشد كه نشان برآورد826/0يپرستار ييايدهنده

.مطلوب ابزار است

و اعتما اي از نامه ابزار، معرفييد علمپس از اعتبار

بهيمعاونت پژوهشي دانشگاه، برا  معرفي پژوهشگر

و پس از آشنايي پژوهشگر با بيمارستان منتخب اخذ شده

و آشناكردن مديران پرستارييمديران پرستار  بيمارستان

و نحوه اجراي كار، موافقت مد رانيبا اهداف پژوهش

ا( و شركت در براي)ن مطالعه سرپرستارهايدر  همكاري

2. Content Validity 
3. Alpha Reliability Coefficients 
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مارستان به دو طبقهيبيهاابتدا بخش.شدتحقيق جلب

غيويهابخش و بهميژه تقسيرويژه صورت شد؛ سپس

شد هر دو طبقه انتخابيها درصد بخش25ياخوشه

ويهاها نمونهكه پرستاران شاغل در آن بخش  پژوهش

مدسرپرستاران آن بخش كننده شركتيران پرستاريها،

را تشكدر  بر. دادندليپژوهش حجم نمونه پرستاران

بر پرستار انجام11اساس مطالعه مقدماتي كه روي  شد

شده، نفر برآورد52ن حجم نمونهيياساس فرمول تع

يت فردي رضايصورت حضورسپس پژوهشگر به

را با شرح اهدافي مورد پژوهش پرستاريواحدها

و محرمانه نامه پرسش. كردماندن اطلاعات جلبپژوهش

معان پرستاران شركتيميوربهره  وروديارهايكننده كه

و را داشتند، توسط كمك پژوهشگر توزيع به پژوهش

شدپس از تكميل توسط آنان جمع يارهايمع. آوري

بودن مدرك كارشناسي يا ورود به پژوهش شامل دارا

و مدت اشتغال آنان دست كم، شش ماه كارشناسي ارشد

ا و آشنايمدت برانيبود كه بودن پرستار با بخش

دري تأثيورهمكاران كه بر بهره .شدگرفتهنظررگذار است

چكهم ليست ارزيابي عملكرد مديران پرستاري زمان

جمعرا تكميل و تحليآوركرده، اطلاعات بريليشده

وت موجود صورتيوضع و بر اساس نتايج آن گرفت

ك ي ارتقايهاارگاهتعيين نيازهاي آموزشي مديران،

در. شدندريزياي برنامهصلاحيت حرفه مديران پرستاري

بايبرنامه بهسازي مديران كه چهار جلسه دو ساعت  بود

و تجديدنظر در نحوه عملكرد هدف كسب آگاهي

 كه در اين جلساتييهاموضوع. كردندمديريتي شركت

-مطرح شدند بر اساس نتايج حاصل از اطلاعات چك
و صلاحيت حرفهليست ارز اي مديران يابي عملكرد

در طي اين مدت، پژوهشگر در بيمارستان. پرستاري بود

هاي لازم به صورت عملي نيز راهنماييحاضر بوده، به

ا.شدمديران ارائه ن مدت، دورهيلازم به ذكر است در

يران پرستاريمدي جز برنامه مذكور برايگريديآموزش

م شركتيهابخش .نشدطالعه برگزاركننده در

صورت بعد از اتمام دوره بهسازي مديران پرستاري به

و عملي، به مدت چهار هفته، نظارت غيرمستقيمينظر

گرفته، پژوهشگر در صورت بر عملكرد مديران صورت

و رفع اشكال آنان پرداخت از. نياز به راهنمايي پس

وري به نامه بهرهاتمام مرحله مداخله، دوباره پرسش

جمعرستاران ارائهپ و پس از تكميل، ويآورشد

چكيشد؛ همچنيبررس ليست ارزيابي عملكردن دوباره

و پژوهشگر تكميل شده؛  مديران پرستاري توسط آنان

ابازخوردهاي لازم به آنها داده ن مرحلهيشد؛ در

 مورديورنامه بهرهآمده از پرسشدستاطلاعات به

نل قراريوتحلهيتجز و ازيج حاضر با نتايتاگرفته ج قبل

و آزمون مجذور كا براسهي برنامه مقاياجرا يشدند

ميبررس وي ارتباط و بهرهي فرديهايژگيان - پرستاران
مييتعي زوجي براt آنان، آزمونيور زان تفاوتين

ويميوربهره - بهLSDان مرحله قبل با بعد از مداخله
مييمنظور تع هرين دريور بهرهك از ابعاديزان تفاوت

 spssمرحله قبل با بعد از مداخله با استفاده از سيستم

مديشد تا تأث محاسبه5/11نسخه رانير برنامه بر عملكرد

 كاهشيبرا.ن شودييتعي پرستاريورو بهرهيپرستار

و ابعاد آن مؤثر است، مطالعهيورعامل زمان كه بر بهره

و بعد انجاميدر دو مرحله زمان .شد قبل

جينتا
داد كه تحليل اطلاعات نشانونتايج حاصل از تجزيه

و متأهل هستند سابقه خدمت كمتريب شتر پرستاران، زن

شياز ده سال دارند، رسم دري هستند، در و فت صبح

مسمت پرستار بخش مشغول به خدمت و سنيانگياند ين

. سال است07/27آنها

٣بلانچاردو٢هرسي١اچيومدل«يورطبق مدل بهره

- پرستاران صورتيور بهرهيبندنمره»٤اسميت گلدو
و مشخص در9/3شد كه فقط گرفت  درصد پرستاران

در داشتهيي بالايورمرحله قبل از مداخله، بهره اند، اما

 درصد5/36دادج نشانيمرحله بعد از مداخله نتا

كميبودن متغنرمال. بالا دارنديورپرستاران بهره ير

1. Achieve 
2. Hersey 
3. Belanchard 
4. Gold. Smith 
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رنفي اسم– با استفاده از آزمون كلمگروفيوربهره

و با استفاده از آزمون آماريدييتأ  زوجي مشخصtشد

مي معنيشد كه تفاوت ميدار  پرستارانيورن بهرهيانگيان

و بعد از مداخله وجود )1جدول شماره(دارد قبل

 مداخلهاز بعدو قبل مراحلدر پرستارانيوربهره مطلقو نسبي فراواني بررسي.1 شماره جدول

 مداخلهاز بعد مداخلهاز قبل
يوربهره زاني

 درصد تعداد درصد تعداد
رييتغ درصد

 كاهش%7/32%19/1%186/34 پايينيوربهره
 استنداشتهيرييتغ%325/61%325/61 متوسطيوربهره

شيافزا%6/32%195/36%29/3 بالايوربهره

%52100%52100 جمع

 مداخلهاز بعدو قبل مراحلدر پرستارانيوربهره دهندهتشكيل ابعاد معيارانحرافو ميانگين مقايسه.2 شماره جدول

 مداخلهاز بعد مداخلهاز قبليورابعادبهره
ويزوجt آزمونجهينت

p مقدار

40/19P012/0t±37/362/3±87/18 معيارانحرافو ميانگينزشيانگ =59/2

43/3P000/0t±20/352/13±81/12 معيارانحرافو ميانگين آموزش =70/4

59/3P000/0t±21/369/12±13/11 معيارانحرافو ميانگينيسازمانتيحما =87/4

62/3P007/0t±04/398/12±90/11 معيارانحرافو ميانگينيريگميتصمدر مشاركت =83/2

52/3P000/0t±28/385/14±04/14 معيارانحرافو ميانگين بازخورد =07/4

60/2P000/0t±71/277/21±50/20 معيارانحرافو ميانگين مهارت =77/5

93/3P000/0t±30/413/24±69/23 معيارانحرافو ميانگين شغل شناخت =57/4

03/3P000/0t±37/346/20±08/19 معيارانحرافو ميانگينطيمحبه علاقه =24/4

96/2P000/0t±55/297/9±02/9 معيارانحرافو ميانگين زاتيتجه =82/4

13/3P001/0t±75/225/13±92/12 معيارانحرافو ميانگين شاغلو شغل تناسب =54/3

75/3P046/0t±95/300/12±31/11 معيارانحرافو ميانگينيقيتشويهاسميمكان =87/1

92/3P049/0t±99/592/24±79/24 معيارانحرافو ميانگينيتيريمديراهبردها =99/1

98/2P000/0t±316/340/20±94/91 معيارانحرافو ميانگين ماريبتيرضا =89/3

 پرستاران در مرحله قبل از مداخلهيورن بهرهيانگيم

 است؛ بدين 47/244و در مرحله بعد از مداخله 54/210

ي پرستاران پس از اجراي برنامه ارتقايورمعني كه بهره

با. يافت افزايشيران پرستاريمديات حرفهيصلاح

] LSD[دارياستفاده از آزمون آماري كمترين تفاوت معن

 پرستاران به دنباليورمشخص شد كه افزايش بهره
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تي مانند رضايوردار در تمام ابعاد بهرهيافزايش معن

محيب و شناخت شغل است ط، مهارتيمار، علاقه به

).2جدول شماره(

ميكاين با استفاده از آزمون آماريهمچن اني دو،

و مشخصات فرديورزان بهرهيم  آنان، مانندي پرستاران

ش ويسن، سابقه خدمت، .نشد مشاهدهيارتباط... فت

يريگجهيبحثو نت
اينتا ي برنامه ارتقايداد كه اجران مطالعه نشانيج

شي موجب افزايران پرستاريمديات حرفهيصلاح

ميوربهره) درصد16(داريمعن شود؛ نتايجي پرستاران

گيري بازده پرستاران كه با هدف اندازه١استاتمطالعه 

نانجام هاي سازماندهي پرستاري داد كه روشز نشانيشد

مديكه از وظا رگذارنديوري تأثران است بر بهرهيف

 اسپنسو مطالعه٢استاققين تحقي؛ همچن)14(

مد مشخص٣همكارانو نگريلاسچ يران پرستاريكرد كه

و اعتماد تأكيدمي را كه بر تعهد -ميتوانند محيط كاري
را بدهند كه كند، توسعه و به پرستاران اين امكان دهند

را از حيث با كسب مهارت كيفيت هاي جديد، كار خود

و باعث افزايش بهرهو كميت بهبود وري شوند بخشند

مديم؛ لذا انتظار)16و9( يران برايرود كه با تلاش

و تخصص پرستاران، آنان بتواننديارتقا  سطح دانش

را به نحو مطلوب انجام داده، براي وظايف شغلي خود

تسلط).15(هاي بيشتر آماده شوند رش مسئوليتيپذ

ويران پرستاريمد و استفاده دقيق  به اصول مديريت

و صحيح مديران پرستاري از مهارت هاي مديريتي خود

و جلب وجودبه و تعهد به سازمان آوردن حس اعتماد

و مشاركت پرستاران، ابزارهايي است كه محيط  همكاري

و دستيابي به اهداف سازمان مساعديرا برا كند؛مي كار

ونهوري، نشاواقع افزايش بهرهدر اي از سازماندهي

و معياري براي پيشرفت سازمان در اثر مديريت خوب

و همكاران).17(مديريت صحيح است   در سال٤ليونز

1. Astate 
2. Eastaugh 
3. Spence laschinger et al 
4. Lyons et al 

بودن كردند كه بيشترين موارد پايين مشخص2003

 مديريتي مربوطيهااثربخشي كار پرستاران به موضوع

و جوبانسون).14(شود مي  با 2004 در سال٥هيث

دلاي بيانانجام مطالعه بييكردند كه پرستاران، -ل عمده
را توجه ناكافي مديران به مهارت ها توجهي به كار خود

بههاي حرفهو تخصص و اند كردهكارگيري آنها ذكراي

)18.(

ا سعين نتايبا توجه به يشد در برنامه ارتقايج

هان موضوعيايرويران پرستاريمديات حرفهيصلاح

و حفظ ارتباط،ي برقراريها مانند مهارتيكه موارد

را ...ويزيرو برنامهيف سازماندهيت تضاد، وظايريمد

و توجهيرد، تأكيگيمبردر .شودد

 برنامهيدادند كه اجرا نشانيق كنونيج تحقينتا

يور بر تمام ابعاد بهرهيات حرفهي صلاحيارتقا

كننده در طبق نظر پرستاران شركت. اران مؤثر استپرست

ايا است تا پرستارانن برنامه باعث شدهين مطالعه،

را در بالمهارت و دانش خود بيها بهين -كارشتر از قبل
سايرند، ارتباط مطلوبيگ م مراقبتيتير اعضاي با

بيكنند، به رضابرقرار يمارانشان از مراقبت پرستاريت

حمتوجه مدياكرده، وت را احساسيريت از جانب كنند

ا...   در سال كالاقانج، مشابه نتايج مطالعهين نتايكه

و2003 كهيكرد تعدادي از پرستاران مشخصي است؛

اند معتقد بودند عدم وجود به ترك شغل تمايل داشته

- پيشرفت حرفهيهاي محدود براط حمايتي، فرصتيمح
و و كمبود منابع و شناخت شغل يتسهيلات برااي

و تأم بين رضايانجام كارها ويت ماران به كاهش روحيه

و بهره -وري سازمان منجربه دنبال آن كاهش اثربخشي
اي بايد نقش خود را هر پرستار در هر رده).19(شود مي

و از وظايفي كه از آنان در زمان پذيرش نقش بداند

و ليتاو بايد در زمينه مسئو. رود آگاه باشدميانتظار ها

را آموزش و اينكه اختيارات خود مي«ببيند تواند چگونه

بهاز آنها استفاده شوند؛ گرفتهكاركند يا چگونه آنها بايد

بنابراين مديران پرستاري بايد براي نقش آموزش خود، 

دانش بيشتر قائل شوند تا بتوانند مهارتيارزش و ها

 
5. Heath & Jobanson 
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را بهبود بهپرستاران .گيرندكاربخشيده،

دريمديات حرفهي صلاحياجراي برنامه ارتقا ران

هايي مانند شود مدير پرستاري مهارتبالين باعث مي

دادن به كاركنان، كردن، انگيزهدادن، همدليگوش

ن روها، توانايي حل تضاد، پذيرشيبرقراري ارتباط با

و ريسك پذخطرها و كند رش مسئوليت بيشتر كسبيها

)20.(

فريم ميبيدان مشخصات و  آنانيورزان بهرهيماران

و باكنشد، اما مطالعه مشاهدهيارابطه  در سال١ لتواك

ب نشان2008 ويدادند كه  پرستاران مانند سن،يهايژگين

ش و بهرهيفت كاريسابقه خدمت، يور پرستاران

).21(دارد معنادار وجوديپرستاران ارتباط

ن پرستاران،ييپايور از بهرهيكه مسائل ناشآنجااز

غيقابل توجه بوده، ممكن است به مشكلات ازي مانند بت

و كاهش رضا بيكار كيت ت مراقبتيفيماران از

ايشود، نتا منجريپرستار ميج حاصل از -ين پژوهش

-بهييكند تا راهكارها كمكيران پرستاريتواند به مد

ا محيمنظور ويط كاريجاد ي مطلوب برا مساعد

و افزايپرستاران، استفاده مناسب از تجه شيزات موجود

و روحيانگ يوره پرستاران كه از عوامل مؤثر بر بهرهيزه

ا. كنندنييپرستاران است تب ايبا توجه به نينكه در

بريران پرستاريمديات حرفهير صلاحيمطالعه، تأث

پ صورتيوربهره يرابيشود مطالعاتيمشنهاديگرفت،

نظيدير عواملي تأثيبررس يت شغلير رضايگر،

ويريپرستاران، مد م...ت زمان  پرستارانيورزان بهرهيبر

. شودانجام

و تشكريتقد ر

و مشاركت كاركنان پرستاري پژوهشگر، از همكاري

 
1. Letvak & Buck 

و)ع(و مديريت محترم بيمارستان امام رضا مشهد

 مشهدي دانشگاه علوم پزشكيهمچنين معاونت پژوهش

و استادان آن دانشگاهين ماليو تأمي همكاريبرا  طرح

.كنديميت قدردانينهايب
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Background and Objective: Currently, nursing productivity is a critical 
factor in control costs in hospitals because nurses' works plays a basic 
role in quality care and affect organizations' successes. Management 
factor is recognized as effective factor that affects nurses' productivity. 
This study aimed to assess the effect of improvement of nursing 
managers’ professional competencies on their productivity. 
 
Materials and Methods: This semi-experimental study was done in one 
of teaching hospitals in Mashhad city in 2010 which randomly selected. 
Samples were 52 nurses who work in 10 units before and after 
intervention. Data were gathered by two questionnaires: Nurses' 
productivity and checklist to assess nursing managers' competency. 
Data were analyzed by SPSS program. 
 
Results: Findings revealed that 3.9% of nurses considered their 
productivity level high before period of intervention but 36.5% after 
intervention. Paired t-test showed that there was a significant difference 
in nurses' productivity between before and after intervention 
(p< 0.000). In general, there was no correlation between nurses' 
characteristics and their productivity. 
 
Conclusion: Management is one of the ways for improving nurses' 
productivity. According to results of this study; using managers' 
development program can change management and leadership methods 
and this result to improvement of nurses' care and nurses’ productivity. 
 
Key words: Nurses' productivity, Professional competencies, Nursing 
manager 
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