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Abstract
Background: Lack of timely access to needed services in the emergency department of hospitals
can bring many harmful effects to the patients. One of the important factors in providing timely
services is the presence of sufficient number of nurses whom have been entrusted with acceptable
volume of services.
Objective: The aim of this study was to estimate required number of the nurses in an emergency
department of a training hospital in Qazvin.
Methods: This study was descriptive, cross-sectional that conducted in an emergency department of
a training hospital in Qazvin in 2016. The method used to estimate required number of nurses was
WISN (Workload Indicator of Staffing Needs) which was introduced by World Health Organization
as a simple, applicable and logical approach for health human resource planning. Required data was
gathered through direct observation, interview and document review.
Findings: As the results, in the emergency department, there was a need for 56 nursing staff while
regarding to 52 available workforce, a significant shortage of four personnel was proved. In
addition, work pressure was calculated to be 0.93 depicting burden of workload on current nursing
staff.
Conclusion: Emergency departments in every hospital are the most significant sectors that need
special attention in terms of human resource planning. Application of a simple, logical scientific
method for estimating required number of health workforce in hospitals can be beneficial for the
whole health system.
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چکیده
ترین آورد. یکی از مهمقابل جبرانی به بیماران وارد میاثرات غیرها ناورژانس بیمارستاموقع و با کیفیت در بخش عدم دسترسی به خدمات بهزمینه:

کاري متناسبی میان آنـان توزیـع شـده    ستار کافی در این بخش است که بارسزایی ایفا کند، وجود تعداد پرهتواند در این میان نقش بعواملی که می
باشد. 

.هاي آموزشی شهر قزوین انجام شدبیمارستاناز در بخش اورژانس یکی از برآورد تعداد پرستار مورد نیبا هدف این مطالعه هدف:
هاي آموزشـی شـهر   مقطعی جهت برآورد تعداد نیروي پرستاري مورد نیاز بخش اورژانس یکی از بیمارستان-این مطالعه توصیفیها:مواد و روش
هاي مورد نیاز براي انجام این برآورد از انجام شد. داده)WISN(انسانی با استفاده از روش شاخص بار کاري در برآورد نیروي1396قزوین در سال 

دست آمده است. هسه روش مشاهده مستقیم، مصاحبه و بررسی مستندات ب
غول بـه  نیـروي پرسـتاري در آن مش ـ  52که در حال حاضـر  حالیباشد درنفر می56تعداد پرستار مورد نیاز بخش اورژانس نتایج نشان دادها:یافته

.استمحاسبه شده93/0فشار کاري . دهدنیروي پرستاري را در این بخش نشان می4خدمت هستند که این امر کمبود 
ه شده به ت ارایاي نامطلوب کیفیت خدمابه گونهدر نهایتاورژانس بود که هاي مطالعه حاکی از کمبود پرستاران شاغل در بخشیافتهگیري:نتیجه

و هاي علمـی ها براساس روشریزي نیروي انسانی و تخصیص منابع به این بخشدهد. لذا توجه کافی به مسئله برنامهتأثیر قرار میبیماران را تحت
گردد.  عنوان راهکاري در جهت رفع مشکلات مربوطه توصیه میبهمنطقی 

WISNسنجی،سنجی، کارزمانبرآورد، نیروي انسانی بخش سلامت، بخش اورژانس،ها:کلیدواژه

:مقدمه
منابع انسانی بخش سلامت نقش قابل توجهی در ارایه 

درمـانی مطلـوب بـه    -هـاي بهداشـتی  خدمات و مراقبـت 
ــه     ــذا برنام ــد. ل ــش دارن ــت پوش ــت تح ــزان و       جمعی ری

بایست اطمینان حاصل نمایند گذاران این حوزه میسیاست
کــه تعــداد کــافی نیــروي متخصــص و بــا صــلاحیت در 

هاي شغلی مناسب در زمان مقتضی حضـور دارنـد.   جایگاه
در حقیقت تعداد کافی این نیروها سبب تضـمین عملکـرد   
مناسب سیستم سلامت به شکلی کارا و اثربخش در ارایـه  

از سویی کمبـود  )1(شود.هاي سلامت با کیفیت میمراقبت
منابع انسانی شاغل در این بخش مانع اساسـی در جهـت   

تـرین سـطح ممکـن از ارایـه     ابی بـه عـالی  تحقق و دستی
شود که متعاقباً فرصت تأمین خدمات سلامت محسوب می

موقـع و بـا   مین و فراهمـی خـدمات بـه   تأ، اهداف سلامت
)2(سازد.را با مشکل روبرو میکیفیت مناسب

ازدیاد و عرضه بیش از حد نیاز این منابع نیز از سویی
هاي تحمیل شده هزینهاي بالاخص از حیث مسایل عمده
دهنـده خـدمات سـلامت و در نهایـت کـل      به مراکز ارایه

منظـور جلـوگیري از   بـه ) 3-5(کند.سیستم سلامت ایجاد می
کارگیري یابد بهچه ضرورت میچنین شرایط نامطلوبی، آن

ریزي نیروي انسـانی اسـت   هاي مناسب در برنامهسیاست
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روها و سـپس  ترین گام آن تعیین عرضه کنونی نیکه مهم
مــوارد مــورد نیــاز در آینــده اســت تــا    بینــی تعــداد پــیش

ــکاف ــب آن     ش ــده و متعاق ــایی ش ــود شناس ــاي موج ه
هاي اصلاحی صورت پذیرد. در بـرآورد تعـداد   ریزيبرنامه

اي از نیروي انسانی مورد نیاز در بخش سـلامت مجموعـه  
اند که یکـی از ابزارهـاي   ها معرفی شدهرویکردها و روش

علمی، منطقی و در عین حـال سـاده و کـاربردي در ایـن     
خصوص که نخستین بار سازمان جهانی بهداشت اسـتفاده  

شاخص بـار کـاري   ؛از آن را در حوزه سلامت معرفی نمود
ــانی  ــروي انســـــــــ ــرآورد نیـــــــــ در بـــــــــ

)Workload indicator of staffing need, WISN(

از ایـن  بسـیاري ي مان تاکنون کشورهااز آن ز)6(باشد.می
ل عمده و اساسی در حـوزه اسـتخدام و   روش در حل مسای

کــارگیري، توزیــع، آمــوزش و تخصــیص نیــرو کمــک هبــ
تر بـر  هاي گذشته که بیشدر مقایسه با مدل)8و7(اند.گرفته

بوده و توجهی به نـوع خـدمات   عرضه فعلی نیروها متکی 
ش انـد، ایـن رو  نداشـته ه شده و زمـان لازم بـراي آن  ارای

 ـ بینانـه هاي واقـع تخمین توانـد کنـد و مـی  ه مـی تـري ارای
مؤثري براي بازبینی فرایندهاي کاري، تغییر یا راهبردهاي

)10و9(ها داشته باشد.اصلاح فعالیت

ــین گــروه هــاي مختلــف شــغلی در بیمارســتان، در ب
ارتبـاطی کـه بـا بیمـاران در     ترین پرستاران به لحاظ بیش

هـا دارنـد بـه    هاي مستقیم و مسـتمر بـه آن  ه مراقبتارای
هـاي  دهنده خدمات و مراقبتترین گروه ارائهعنوان بزرگ

 ـ درمانی شـناخته مـی  -بهداشتی ریـزي  برنامـه ،ذاشـوند. ل
منظور تأمین تعداد کافی این نیروهـا از اهمیـت   مناسب به

هاي از سویی در بین بخش)6(قابل توجهی برخوردار است.
تلف بیمارستان، بخش اورژانس به دلیل اهمیتی که در مخ

کننده به آن دارد و وضعیت بیماران مراجعهفوریت خدمات
پیامدهاي بروزتعداد نیروي پرستاردرعدم تناسبنتیجهدر

و هـم اثربخشـی و   عد کـارایی چندانی هم از بنامطلوب دو
دنبال خواهد داشت. هه شده را بکیفیت خدمات ارای

در2013نتایج مطالعه مک کوئید و همکاران در سال 
ی وـاي بالینـداد نیروهـود تعـی از کمبـا حاکـکشور نامبی

ــش  ــی در بخ ــس   مراقبت ــالاخص اورژان ــف ب ــاي مختل ه
ــا اســتفاده از رویکــرد بیمارســتان ــود کــه WISNهــا ب ب
ــکلات  ــدمات و       مش ــأمین خ ــدم ت ــث ع ــددي از حی متع

بـا کیفیـت را در زمـان    هاي سـلامت ضـروري و  مراقبت
چه در این میان از بنابراین آن)11(مقتضی به همراه داشت.

توجـه بـه راهبردهـا و    ؛ سـزایی برخـوردار اسـت   هاهمیت ب
علمی و منطقی در برآورد تعداد کارکنان بخـش  هايروش

 ـباشد تا با اعمال آنسلامت می ه ها در سطوح مختلف ارای
سـب نیروهـا اطمینـان    کارگیري و توزیـع متنا هخدمت از ب

رغم اهمیت این موضوع در حال حاضـر  حاصل گردد. علی
ها و مراکـز درمـانی براسـاس    تخصیص نیرو به بیمارستان

هاي مربوطه و با اعمال نظـر از سـوي   پیشنهاد بیمارستان
هاي علوم پزشکی کشـور صـورت   معاونت درمان دانشگاه

روهـا  گیرد که اغلب مبتنی بر روند فعلـی در عرضـه نی  می
بوده و تغییر در تقاضا به خـدمات ایـن کارکنـان را مـورد     

دهد. مطالعات انجام شده در ایـن حـوزه   ملاحظه قرار نمی
هاي چنین رویکردي را ایستایی ترین کاستیبرخی از مهم

و عدم قابلیت به تصویر کشیدن پویایی متغیرهـا و روابـط   
سـانی و  بینی نیـروي ان ها در فرایند پیشی و معلولی آنعلّ

مختلف بـراي کمـک بـه    هاي گزینهنیز عدم توان ساخت 
)12و7،3-5(اند.گذاران در اتخاذ تصمیمات مؤثر دانستهسیاست

هاي مناسب، علمی و منطقـی در بـرآورد   کاربرد روش
 ـ ویـژه کـادر پرسـتاري بخـش     هنیروي انسانی مورد نیاز ب

 ـ هاورژانس، جذب و ب ایج کارگیري این نیروها مبتنی بـر نت
دست آمده که نیاز واقعی به خدمات آنان را هـدف قـرار   هب

دنبـال  رضایت کارکنـان را بـه  وري و دهد نه تنها بهرهمی
نیـز  خـدمات ارایـه شـده    دارد بلکه سـبب حفـظ کیفیـت    

تعداد پرستار مورد نیاز بخش شود. لذا در مطالعه حاضر، می
بـا  هاي آموزشی شـهر قـزوین  اورژانس یکی از بیمارستان

برآورد شده است.1396در سال WISNاستفاده از روش 

هامواد و روش:
مقطعی به منظور بـرآورد تعـداد   -مطالعه توصیفیاین

نیروي پرستاري مـورد نیـاز بخـش اورژانـس بیمارسـتان      
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230عمومی وابسته به دانشگاه علوم پزشـکی قـزوین بـا    
يسـو از1986سـال که درWISNتخت فعال از روش 

بهداشـت براي کاربرد در بخـش بهداشتجهانیسازمان
زمـان انجـام   )7(.گردیـد اسـتفاده ه بـود، شدمعرفیدرمان

کـه در بـرآورد  بود1395سال تا پایان آذر مطالعه مهرماه
اسـتاندارد فعالیـت،  نیروي مورد نیاز بر سه شاخص اصلی؛

هـا  و زمـان لازم بـراي انجـام فعالیـت    کاريباراستاندارد
هاي مورد نیاز پژوهش نیز از طریـق سـه   دادهرکز دارد.تم

سرپرسـتار مشاهده مستقیم، مصاحبه با پرسـتاران،  روش؛
ــی    ــز از بررس ــواردي نی ــش و در م ــئول بخ ــالینی و مس ب

هـاي  آوري دادهآوري گردید. به منظور جمعمستندات جمع
مورد نیاز براي محاسبه مدت زمان کاري خالص پرستاران 

ندات و مدارك موجود در واحد کـارگزینی و  از بررسی مست
ین واحد اسـتفاده شـد.   نیز مصاحبه با مسئول مربوطه در ا

هاي اصلی، پشتیبان و اضافی و نیـز  براي شناسایی فعالیت
ــرون،    ــا مت ــاحبه ب ــت از مص ــتانداردهاي فعالی ــف اس تعری

2سوپروایزر بخش اورژانس، سـوپروایزر بـالینی و حـداقل    
سال سابقه کار در این بخـش  5حداقل نفر از پرستاران با 

استفاده شد. 
براي تعیین بار کاري مربوط به هر فعالیت از بررسـی  

ــه داده ، HISهــاي ثبــت شــده درمســتندات و مراجعــه ب
هاي ماهانه تهیه شده از سـوي بخـش و مـدارك    گزارش

کلی براي طورواحد بهبود کیفیت استفاده شد. بهموجود در 
پرسـتاري مـورد نیـاز بـا اسـتفاده از روش      برآورد نیـروي  

WISNشرح ذیل انجام شد.هشت گام به
دسـترس: در ایـن   درخالصکاريزمانمدتتخمین-1

)AWT(منظور محاسبه سـاعت کـاري خـالص   مرحله به

پرستاران، تعـداد روزهـاي مرخصـی اعـم از اسـتحقاقی و      
هـا  و سـایر غیبـت  )C(، تعطیلات رسـمی )B(استعلاجی 

)D(ز ساعت کاري کل ا)A(  کسر شد و در نهایت زمـان
کاري خالص برحسب ساعت محاسبه گردید.

AWT= A- (B+C+D+…)
ها گروهقالبدراصلییاعمدههايفعالیتشناسایی-2
شغلی: با توجه به فرایندهاي کـاري شناسـایی   اجزايیا

شده از سوي محقق که در نتیجـه مشـاهده مسـتقیم و    
بخـش و  کـادر پرسـتاري شـاغل در    بـا  مصـاحبه انجام 

 ـ سرپرسـت مسـتقیم آن   دسـت آمـده اسـت کلیـه     ههـا ب
ه اهیت و ارتباط مستقیمی که با ارای ـحسب مها برفعالیت

ینی بـه بیمـاران دارنـد در سـه گــروه       هـاي بـال  مراقبـت 
ي شـدند.  بنـد هاي اصلی، حمایتی و اضافی دستهفعالیت

اسـتفاده از  ه شده در راهنمايطبق تعریف استاندارد ارای
هــاي در بــرآورد نیــروي انســانی فعالیــتWISNروش 

ود کـه  ش ـهایی اطـلاق مـی  اصلی به آن گروه از فعالیت
هاي سلامت ه خدمات و مراقبتمستقیماً در ارتباط با ارای

باشند. در این رابطـه پانسـمان، تزریقـات،   به بیماران می
م حیاتی بیمـاران از سوندگذاري، دارودهی و گرفتن علای

آینـد. در  شمار میههاي مهم در این گروه بجمله فعالیت
هـا توسـط کـادر بـالینی از     اي از فعالیتمقابل مجموعه

هـاي  گیرد کـه تحقـق فعالیـت   جمله پرستاران انجام می
ه خدمات مستقیماً از نوع ارایسازد امااصلی را ممکن می

هاي سلامت نیستند. براي مثال تکمیل پرونده و مراقبت
ران یا گرفتن رضایت آگاهانـه از آنـان بـراي انجـام     بیما

باشد. در ها میمداخلات درمانی جزو این گروه از فعالیت
هـایی  هاي اضـافی بـه آن دسـته فعالیـت    نهایت فعالیت

شود که مستقیم یا غیرمستقیم در ارتبـاط بـا   اطلاق می
هاي درمانی به بیماران نبوده امـا در شـرح   ه مراقبتارای

اي از نیروهاي کاري تعریف شده است مانند وظایف عده
عنوان مربی بهحضور در جلسات آموزشی یا ایفاي نقش

کارآموزي دانشجویان. 
فعالیت: این استاندارد مربوط به استانداردهايتعریف-3

هـاي اصـلی و مراقبتـی    زمان لازم براي انجـام فعالیـت  
واحـد زمـان و نسـبت    عامـل شود کـه براسـاس دو  می

هـاي  گـردد. اسـتاندارد مربـوط بـه فعالیـت     ش مـی گزار
ــان لازم    ــامل زم ــافی ش ــایتی و اض ــام    حم ــراي انج ب

ــت ــایتی فعالی ــاي حم ــهه ــان ب صــورت درصــدي از زم
پرستاري به انجـام  کارکنان اختصاص داده شده از وقت

ــان مــیهــاي حفعالیــت ــا    مــایتی بی ــاط ب شــود. در ارتب
سـب سـاعت   هاي اضافی نیز این مدت زمان برحفعالیت
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شود که اختصاص بـه زمـان لازم بـراي انجـام     بیان می
هایی چون شرکت در جلسات آموزشی یـا انجـام   فعالیت
هاي مدیریتی و سرپرستی از سوي یک یا تعـداد  فعالیت

پرستاري دارد.کارکنان تري از بیش
کـــــــاريبـــــــاراســـــــتانداردتعریـــــــف-4
)Workload Standard( :عنوان استاندارد بار کاري به

شاخص اصلی در برآورد تعداد نیروي انسانی مـورد نیـاز   
گـر تعـداد   هاي اصلی مراقبتـی بیـان  براي انجام فعالیت

تواننـد در  میکارکنانباشد که هر یک از واحد کاري می
بــازه زمــانی مشخصــی آن را بــه انجــام رســانند. ایــن  

ود.شاستاندارد طبق فرمول ذیل محاسبه می
Workload standard=AWT/unit time

هـاي  محاسبه فاکتور برآورد نیرو براي انجام فعالیـت -5
Category(حمـایتی  allowance factor; CAF( و
Individual(اضافی  allowance factor, IAF(:  بـه

منظور برآورد تعداد نیروي انسانی مورد نیاز در ارتباط بـا  
و اضافی) نیاز بـه محاسـبه   ها (حمایتیدو جزء از فعالیت

باشد که بر تعداد نیروي مورد نیاز برآورد شده ضریبی می
براي انجام خدمات اصلی و مراقبتی اعمال گردد. این دو 

شوند.ضریب از طریق فرمول زیر محاسبه می
CAF= 1/[1- (Total CAS/100)]
IAF= Total IAS/AWT

ن منظور تعداد نیاز: براي ایموردنیرويتعدادبرآورد-6
CAFدست آمـده از گـام چهـارم در ضـریب     نیروي به

محاسـبه شـده اضـافه      IAFضرب و حاصل بـه مقـدار   
کند. گردد. فرمول زیر این ارتباط را بیان میمی

(تعداد نیـروي مـورد نیـاز    برآورد تعداد نیروي مورد نیاز=
CAF*+(IAFهاي اصلیبراي انجام فعالیت

تیجـه : حاصل تفریـق نGap/موجـودشکافتعیین-7
دست آمده از گام ششم از تعداد نیروي فعلی شاغل در هب

دهد که اگر منفی بخش، شکاف یا اختلافی را نشان می
باشد نشانه کمبود نیرو و در صورت مثبت بـودن ازدیـاد   

کند. نیرو را بازگو می

کاري: در نهایـت جهـت بـرآورد فشـار    برآورد فشار-8
ده بـر نیروهـاي فعلـی، تعـداد نیـروي      کاري تحمیل ش ـ

کنـیم. در  موجود را بر تعداد موارد مورد نیاز تقسـیم مـی  
جـود  صورتی که حاصل برابر بـا یـک باشـد حـاکی از و    

و در صورتی کـه ایـن مقـدار    تعادل و تناسب در نیروها 
تر از یک باشد نشان از کمبود نیرو دارد.کم

هایافته:
دست آمده جهت بـرآورد تعـداد   هاي بهدر بررسی داده

پرستار مورد نیاز بخش اورژانس، زمان کاري پرسـتاران در  
درمان ،سال مطابق با دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت

که پرسـتاران ماننـد سـایر    و آموزش پزشکی مبنی بر این
ساعت مشـغول بـه   190بایست در ماه کارکنان دولت می

سـاعت  2280برابر با کار باشند تعیین شد که در کل سال
همچنین تعداد روزهاي تعطیـل رسـمی   )13(باشد.کاري می
) بــوده و میــزان  Cروز (23برابــر بــا  1394در ســال 

ــال    ــم در س ــی روي ه ــتعلاجی و مرخص ) Bروز (30اس
ــی ــم ــه در ک اســتعلاجی و روز تعطــیلات،53ل باشــد ک

مرخصی نیروي کار پرستار است که با ضرب این عـدد در  
آید. با کسر این زمان از ساعت به دست می371ت ساع7

1909زمان کل کاري در سال، زمان خالص کاري برابر با 
آید.دست میساعت به

AWT= A-(B+C+D+…)
هاي اصلی اورژانـس بیمارسـتان را   فعالیت1جدول شماره 

دهد کـه در آن اسـتاندارد زمـان انجـام فعالیـت      نشان می
بار کاري، حجـم کـاري انجـام    (برحسب دقیقه)، استاندارد 

زاي هر اعداد نیروي پرستاري مورد نیاز بهشده در سال و ت
فعالیت اصلی نشان داده شده است. 

که تعداد نیروي پرسـتاري مـورد   کند ها بیان مییافته
هـاي اصـلی و مراقبتـی در بخـش     نیاز براي انجام فعالیت

جـدول شـماره   (باشدنفر می772/41مورد مطالعه برابر با
1(.
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هاي اصلی بخش اورژانسبرآورد تعداد نیروي پرستاري مورد نیاز براساس فعالیت-1جدول 
تعداد نیرواستانداردبار کاري حجم کاري(دقیقه)استاندارد فعالیتفعالیت

2578482669046/0تحویل بیمار از فوریت
257848533809/0شرح حال بیمارگرفتن

2578483736665/0قلبنوار
5/02386255338022/0فرم تریاژ

5/02386256یاورژانسقیتزر
11122942074018/0در بخش تریاژفشارخونسنجش 

5238623962766/1(IV)گیري رگ
2578483602462/0تزریق دارو
11122941801216/0تزریق سرم
11122941801216/0مانیتورینگ

1112294900608/0اکسیژن تراپی
1112294108071/0بخش اورژانسمخدرداروي تزریق 

TNG52386290064/0انفزیون 
33818010807283/2الکتروکاردیوگرام

83/01363571801213/0بخش اورژانسفشارخونسنجش
T(3381801801247/0(دماي بیمارگیرياندازه

CPR)3(452545120147/0پرستار
15763636005/0)پزشک با همراهی یک پرستار(بخیه 

4525453202858/12پانسمان بیماران
257848521799/0تحویل بیماران از تریاژ

60190920811/0اعزام بیمار
CT Scan5238624804201/2انتقال بیمار به

4284925338087/1آزمایشگیري نمونه
338180266907/0رزرو خون

2057842669061/4تزریق خون
25784810807187/0بخش بستري اورژانسمخدردارويتزریق

5238625338024/2گیري جواب آزمایشپی
1011229213529/1ینگکاتتر

5238624804201/2به رادیولوژيماریانتقال ب
5238624804201/2ولوژيگیري رادیپی

523862540323/0به سونوگرافیماریانتقال ب
5238621801275/0گریديهابه بخشماریانتقال ب

30381810603/0مارانیمشاوره بیهماهنگ
60190927314/0مارانیبتیزیو

هاي ازاي فعالیتاستاندارد بار کاري به2شماره جدول
را ازاي آنشتیبان و نیز ضریب محاسبه شده بهتی و پحمای

کار ه که در برآورد تعداد نیروي پرستاري مورد نیاز بخش ب
دهد. لازم به ذکر است که در این قسمت رود نشان میمی

هـاي صـرف شـده بـراي انجـام      براي منظور کردن زمان
هاي حمایتی و اضافی ضـریب فعالیـت حمـایتی از    فعالیت
محاسبه و عدد حاصل در تعداد نیروي مورد CAFفرمول

هاي مراقبتی ضرب شد. همچنـین  نیاز براي انجام فعالیت
بــر AWTهــاي اضــافی نیــز از تقســیمضــریب فعالیــت
هـــــــاي اضـــــــافی فعالیـــــــتاســـــــتاندارد 

)Individual allowance standard; IAS ( دسـت  بـه
رب دو ـضلـده از حاصـدست آمبهآمد که حاصل با مقدار

الذکر جمع گردید.مقدار فوق
IAFنتایج مربـوط بـه محاسـبه ضـریب    3جدول شماره 

براي برآورد تعداد نیروي پرسـتار مـورد نیـاز بـراي انجـام      
کـه طبـق محاسـبات    دهدهاي اضافی را نشان میفعالیت

دست آمده است.هب17/0انجام شده 
هاي مورد نظر تعداد نیـروي  دادهدست آمدنپس از به

نفـر  56انسانی مورد نیاز بـا اسـتفاده از فرمـول مربوطـه    
پرسـتار در بخـش   52برآورد شد. با توجه به تعداد واقعـی  

دهنـده  نشـان اورژانس این بیمارستان عدد محاسـبه شـده   
نفــر 4کمبــود نیــروي انســانی در ایــن بخــش بــه تعــداد 

ي وارده بـر نیـروي پرسـتار    باشد. همچنین فشـار کـار  می
محاسبه شده است.93/0شاغل در بخش 
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هاي حمایتی بخش اورژانس (برحسب درصد)ازاي فعالیتبرآورد زمان صرف شده به-1جدول

فعالیت
استاندارد فعالیت

(دقیقه)
درصد زمان صرف شده براي 

هاي حمایتی در سالفعالیت
ارداستانديبار کار

55/082/14350و4و3فرم تغییر سطح به سطح تکمیل
3169/2731092- 4-5هاي بیماران سطح بایگانی فرم

496/0273بخشتحویل وسایل
343/93602اسکنتیتکمیل فرم سی

142/67204تکمیل فرم رادیولوژي
315/145403تکمیل فرم سونوگرافی

315/145403تکمیل فرم رضایت سونوگرافی
162/910807تکمیل فرم تزریق مخدر

372/41801فرم رضایت آنژیوگرافیتکمیل 
1588/23518012فرم گزارش پرستاريتکمیل 

59/0208برگه اقدام اعزام بیمارانتکمیل
381/13953380تکمیل فرم ارزشیابی

509/23253380تکمیل فرم آموزش بیمار
509/23253380رخطررضایت پتکمیل فرم 

509/23253380هاي آزمایش و تصاویربرگهبررسی 
202/012تکمیل فرم درخواست مخدر

1538/896825)مارانی(آمار بفتیدفتر گزارش هر ش
1202/57546ستمیدر سیمصرفيهاداروثبت 

12026/112تحویل مخدر
درصدCAS59/1312مجموع 

CAF=1/{1-(total CAS/100)}34/1

هاي اضافی در بخش اورژانسبراي فعالیتIAFبرآورد ضریب-2جدول

سالانهيبار کارIAS(نفر*دقیقه)استاندارد فعالیتفعالیت

6044پرستار)2کنفرانس داخل بخش (
21015678پرستار)2(حضور در کلاس

6044پرستار)2(بیمارستانیکنفرانس داخل 
9010872پرستار)6(ماهانه یک جلسه

2404812پرستار)6(هاي تخصصیدوره
IAS320کل

IAF=total IAS/AWT17/0
CAF +(IAF14/56(تعداد نیروي کل * تعداد نیروي انسانی مورد نیاز=



35/ مقاله پژوهشی            1397)، خرداد و تیر 97(پی در پی2، سال بیست و دوم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین

گیريبحث و نتیجه:
با توجه بـه حجـم کـاري    مطالعه حاضر نشان داد که 

پرستاران شاغل در بخـش اورژانـس بیمارسـتان و زمـان     
56هـاي مربوطـه تعـداد    صرف شده براي انجـام فعالیـت  

نفـر  52نیروي پرستاري مورد نیاز است که در حال حاضر 
باشـند. بسـیاري از   در این بخش مشغول بـه فعالیـت مـی   

بـا  مطالعات انجام شده در این خصوص نیز نتایج مشابهی 
هـاي تحـت   پژوهش حاضر را گزارش کردنـد و در بخـش  
طور به)14-18(مطالعه کمبود نیروي کاري را گوشزد نمودند.

عدم تعادل 2014مشابه مطالعه شیوام و همکاران در سال 
هـاي روسـتایی   در تخصیص نیروي پرستار در بیمارسـتان 

این منطقه را نشان داد. در این مطالعه نسـبت بـار کـاري    
بـود کـه فشـار ناشـی از حجـم      35/0مده برابر با بدست آ

داد. مطالعه مذکور تأکیـد داشـت   بالاي کاري را نشان می
تـر در مراکـز مـورد    که تخصیص تعداد نیروي کاري بیش

تر بار کاري در میان آنان تواند به توزیع متناسبمطالعه می
)2013(داس و همکاراندر مطالعه دیگري )15(کمک کند.
دانشـکده تار مورد نیاز در بخش زنان و زایمـان  تعداد پرس

هــاي د. بــرخلاف یافتــهرا بــرآورد نمودنــپزشــکی کلکتــه 
دسـت آمـده در مطالعـه حاضـر، نسـبت بـار کـاري در        به

هـا دسـت آمـد. آن  هب38/1مطالعه داسهاي مورد بخش
هـا  بیان داشتند که وجود تعداد نیروي مازاد در این بخـش 

، کنـد ري را بـه بیمارسـتان تحمیـل مـی    تهاي بیشهزینه
هـاي  کـارگیري روش بنابراین مدیریت کارآمد نیروها و بـه 

علمی و منطقی در برآورد تعداد نیروي کاري مورد نیـاز در  
)16(اولویت توجه قرار گرفت.

ــدا و همکــاران در ســال  ــدا بــه 2015ناماگان در اوگان
ی درمـانی  بررسی توزیع نیروي انسانی در مراکـز بهداشـت  

دسـت آمـده در ایـن مطالعـه     بـه WISNپرداختند. نسبت 
7/0تـا  42/0ترتیـب  ازاي کادر مامایی و پرسـتاران بـه  به

محاسبه شـد  براي ماماها67/0تا53/0براي پرستاران و 
که نشان از کمبود این نیروها در مراکز مربوطه بـود. ایـن   

نـان بـود.   کمبود در ارتباط با پزشکان بـیش از سـایر کارک  
هـاي  براي حل این معضل توزیع متناسب نیروها در بخش

بیمارستانی و مراکـز درمـانی موجـود در منـاطق مختلـف      
در )17(کشور اعم از محروم و توسعه نیافته پیشنهاد گردید.

همین راستا گوول و همکاران نیز بیان داشتند کـه کمبـود   
لی هاي بیمارسـتانی اوگانـدا معض ـ  نیروي انسانی در بخش

شود که این کمبـود بـیش از همـه در    میاصلی قلمداد 
ارتباط با نیروي کاري پزشک و بعد از آن پرستاران و کادر 

)18(مامایی بوده است.

بخش سلامت با توجه به گستردگی خدمات و اهمیت 
تر به سـلامت آحـاد   اهداف خود براي دستیابی هرچه بیش

ب نیـروي انسـانی در   جامعه نیازمند تربیت و توزیـع مناس ـ 
همـین  بـه )19(گستره زمانی و مکانی مورد نیاز کشور است.

دلیل برآورد صـحیح تعـداد نیـروي مـورد نیـاز کشـور در       
هـاي مراقبتـی امـري    ویژه بخشهاي مختلف بهتخصص

عدم توازن در عرضه )20(شود.بسیار مهم و خطیر تلقی می
خـدمات  و تقاضاي این نیروها سبب عدم کارایی در ارایـه 

شده و سازماندهی نامناسب نیـز بـه ایـن ناکـارایی دامـن       
هاي علمی مناسب در کارگیري روشبنابراین به)21(زند.می

توانـد بـه   برآورد نیروي انسانی مورد نیاز مراکز درمانی می
اتخاذ تصمیمات صحیح و مبتنی بـر شـواهد در خصـوص    

کارگیري و توزیع نیروهـاي تخصصـی  استخدام، جذب، به
)22-24(منتهی گردد.

گذاري مناسـب  ریزي صحیح و سیاستتوجه به برنامه
مت بـه  کارگیري و توزیع نیروي انسانی بخش سلابراي به

موقـع بیمـاران بـه خـدمات     منظور دسترسی عادلانه و بـه 
هایی که از حساسیت بـالایی برخـوردار   بالاخص در بخش

ایـن  هستند مانند بخش اورژانس سـبب توزیـع متناسـب   
شود. نیروها و حفظ تعادل لازم در بیمارستان می

توان بـه  هاي مطالعه حاضر نیز میاز جمله محدودیت
، سالانه بودن بازه برآوردها WISNنگر بودن روش گذشته

هـا و  و وابستگی دقت محاسبات انجام شده به صحت داده
کار رفته در این روش اشـاره کـرد. همچنـین    هاطلاعات ب

دیت دیگر مطالعه در نظـر گـرفتن کـادر پرسـتاري     محدو
شاغل در شیفت صبح بخـش اورژانـس بیمارسـتان مـورد     
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ها (عصـر و شـب) در محاسـبات    مطالعه بود و سایر شیفت
.ندوارد نشد

گزاري:سپاس
ــلاق    ــد اخــــ ــا کُــــ ــه بــــ ــن مطالعــــ ایــــ

IR.QUMS.REC.1395.170 در دانشگاه علوم پزشکی
کارکنـان از تمامیوسیله بدینقزوین به ثبت رسیده است. 

پرستاري و کادر اداري بیمارسـتان مربوطـه کـه در مسـیر     
تشـکر و قـدردانی   ،دندما را یاري رسـان مطالعهانجام این 
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