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Abstract 

Background & Aim: Nursing is one of the most important occupations that play a key role in 

the treatment and improvement of patients. High work load and psychological problems can 

significantly reduce the quality of services and endanger the lives of patients and the health of 

the nurses. The study aimed to determine the relationship between the workload of nurses and 

their performance in the intensive care units (ICUs) of teaching hospitals in Tehran, Iran in 

2017.  

Materials & Methods: This descriptive and correlational research was conducted on nurses 

of teaching hospitals in Tehran, Including Sina, Imam Khomeini and Shariati hospitals. In 

total, 188 out of 371 nurses were selected based on the Cochran Formula. Subjects completed 

the questionnaires of workload and performance of nurses. Data analysis was performed in 

SPSS version 20 using stepwise regression. 

Results: In this study, 75% of nurses assessed their performance to be favorable. According 

to the results of the stepwise regression, the subscale of workload was able to predict 39% of 

the performance of nurses. 

Conclusion: According to the results of the study, there was a reverse relationship between 

occupational performance and workload of nurses since the increased workload of nurses 

working in ICUs reduced their performance.   
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 بررسی بار کاری و عملکرد پرستاران در بخش 

 های آموزشی تهران های ویژه بیمارستان مراقبت
 

 3، محمد کریم بهادری*2امین قاسم بگلو، 1ریحانه اردستانی رستمی
 .، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی تهران، ایرانکارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی -1

 )نویسنده مسئول(. استادیار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی تهران، ایران -2

 a.begloo@iautmu.ac.irایمیل:                    09122882537 تلفن: 

 .می واحد علوم پزشکی تهران، ایرانات بهداشتی و درمانی، دانشگاه آزاد اسلادانشیار، گروه مدیریت خدم -3

 
 09/09/1397 تاریخ پذیرش:        20/07/1397 تاریخ دریافت:

 چکیده

های حساسی است که در درمان و بهبود وضعیت بیماران نقش کلیدی دارد.  پرستاری ازجمله شغل: زمینه و هدف

کاهش داده و جان بیماران و  یتوجه قابلتواند کیفیت خدمات را به طرز  شناختی می کاری بالا و مشکلات روانبار

های  ها در بخش کاری پرستاران با عملکرد آن بارالعه حاضر با هدف تعیین رابطه سلامت پرستار را به خطر بیندازد. مط

 انجام گردید. 1391های آموزشی تهران در سال  های ویژه بیمارستان مراقبت

های آموزشی تهران شامل  همبستگی بود که از بیمارستان -این مطالعه از نظر روش توصیفیها: و روش مواد

فرمول کوکران  نفر بر اساس 371از میان ها  پرستار شاغل در بیمارستان 188های سینا، امام خمینی و شریعتی،  بیمارستان

های  پرستاری استاندارد را تکمیل کردند. داده های بارکاری و عملکرد کنندگان پرسشنامه انتخاب شدند. شرکت

 وتحلیل شدند. تجزیه SPSS-20افزار  با استفاده از نرم گام به گامهای آماری رگرسیون  شده با استفاده از روش آوری جمع

چندگانه اند. طبق نتایج رگرسیون  درصد پرستاران عملکرد خود را مناسب ارزیابی کرده 75ها نشان داد  یافتهها:  یافته

 بینی کند.  درصد پیش 39تواند روی هم رفته عملکرد پرستاران را با واریانس  کاری می بار های یاسمقزیر 

کاری پرستاران رابطه معکوس وجود  بارآمده در این تحقیق بین عملکرد شغلی و  دست بر اساس نتایج بهگیری: نتیجه

های آموزشی تهران کاهش  های مراقبت ویژه بیمارستان در بخشپرستاران شاغل  کاری عملکرد بارو با افزایش  دارد

 یابد. می

 های ویژه ملکرد کاری، بخش مراقبت، عراتسرپکاری،  بار :یدیکلیها واژه

 مقدمه

عملکرد شغلی مناسب کارکنان یکی از عوامل 

 10-80موفقیت هر سازمانی است. پرستاران حدود 

های ایران را  ستاندرصد از نیروی انسانی بیمار

دهند و نقش اساسی در تداوم، مراقبت  تشکیل می

 . پرستاران(2، 1)دارند و ارتقاء سلامت بیماران 

تغییرات  از که هستند گروهی اولین غالباً

و نقش  شوند می آگاه بیماران شرایط در ایجادشده

 .(3) کننده در نجات بیمار دارند تعیین

مریکا عملکرد انجمن پرستاران مراقبت ویژه آ

های مراقبت ویژه را در قالب  پرستاران بخش

 گانه مدل سینرژی تحت عنوان مفاهیم هشت

 های مراقبتی، فعالیت قضاوت بالینی، حمایت،

هماهنگی، تفکر سیستمی، پاسخ به تضادها، بررسی 

بندی نموده است  طبقهبالینی و تسهیل در یادگیری 

(4).  

است که مفهوم اصلی این مدل بیانگر این 

ها یا  ها باقابلیت نیازهای بیماران و خانواده آن

 پژوهشی
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های پرستاران در تعامل و تأثیرپذیری  ویژگی

شود که نیازها و  سینرژی زمانی برقرار می .باشند می

ها و استعدادهای  قابلیت خصوصیات بیماران با

پرستاران، هماهنگ گردد. ارائه مراقبت حداکثری 

یماران )نیازها( و های ب با هماهنگی بین ویژگی

 یابند ها( بهبود می های پرستاران )قابلیت ویژگی

پذیر است  . این هماهنگی در صورتی امکان(5)

وضعیت سلامت پرستار و شرایط و امکانات 

. عوامل مختلفی (1) بیمارستانی نیز فراهم باشد

تواند عملکرد پرستار را تحت تأثیر قرار دهد  می

کاری بالا ازجمله عوامل  بارکه نارضایتی از کار و 

. بالا بودن بارکاری سنگین، (7) اساسی است

محیط کاری غیر حمایتی و استرس از عوامل 

. (8) اصلی نارضایتی شغلی در بین پرستاران است

از پرستاران به دلیل  %18که حدود  طوری به

در  .(9) شوند کاری بالا مجبور به ترک شغل میبار

زمان، مشکلات خواب، ای پرستاران کمبود  مطالعه

نشده، وظایف زیاد، تعداد  بینی شرایط بالینی پیش

، شرایط محیطی و امکانات کم کارکنانکم 

بیمارستان، شکایات مریض و اطرافیان مریض را از 

بودند   کرده خود گزارشبالای  کاری بارعلل 

تنها زندگی پرستار و   کاری پرستاران نه بار. (10)

دهد، یکی از  أثیر قرار میاطرافیان او را تحت ت

عوامل بسیار مهم و تأثیرگذار بر ایمنی بیماران و 

 .(11) استکیفیت درمان آنان نیز 

خصوص در واحدهای مراقبت  کاری به بار

های بیمارستان  ویژه در مقایسه با دیگر بخش

تنها تعداد زیادی  یابد زیرا نه اهمیت بیشتری می

ها بستری  های ویژه بیمارستان بیمار در بخش

شوند، بلکه این دسته از بیماران نیاز به دریافت  می

های خاص مانند ونتیلاسیون، تزریقات و  مراقبت

زمان طولانی  بیوتیک برای مدت دریافت آنتی

دارند که همین خود نقش پرستاران در این بخش 

. پرستاران در این بخش (1) سازد را برجسته می

؛ زیرا باید همیشه کنند بیشترین استرس را تحمل می

آماده باشند که در صورت بروز هر اتفاقی باید 

. محققان (12) العمل نشان دهند سرعت عکس به

بسیاری بر این باورند که کار در این واحد منبع 

مهمی برای فشار روانی روی کارکنان است. 

زا شامل نور کم، صدای زیاد،  عوامل استرس

ومیر بالای  تجهیزات مدرن و بسیار پیچیده، مرگ

شده  های ارائه بیماران، نبود نتایج منطقی از سرویس

های حیاتی اثر  گیری توسط پرستار و نیاز به تصمیم

هرچند برخی  .(13) منفی بر روحیه پرستاران دارد

محققان معتقدند علاوه بر متغیرهای محیطی و 

شناختی متغیرهای جمعیت شناختی مانند سن،  روان

ار درک شده بدر میزان  کاری نیز ، نوبتجنس

. بررسی وضعیت (12) توسط پرستاران تأثیر دارد

 بارکاری در بین پرستاران حاکی از بالا بودن  بار

کاری و تأثیر منفی آن بر عملکرد پرستاران دارد. 

 بار( با بررسی 1393طور مثال رفیعی و همکاران ) به

کاری ذهنی، فیزیکی و زمانی بین پرستاران 

 بارشدت از  د که اغلب پرستاران بهکن گزارش می

 . نتایج مطالعه(14) کاری بالا شکایت دارند

Baethge بارکاری ( نشان داد 2011) همکاران و

 .(15) دهد بالا عملکرد را کاهش می

 باربا توجه به مطالب ذکرشده در مورد تأثیر 

کاری پرستاران بر عملکرد آنان و همچنین این 

بار بررسی رابطه  در موردنکته که تاکنون تحقیقی 

های  ها در بخش کاری پرستاران با عملکرد آن

خصوص در ارتباط با متغیرهای جنس،  ویژه به

نشده  شیفت، سابقه کار، سن و ساعات کاری انجام

کاری باراست، مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه 

های  ها در بخش پرستاران با عملکرد آن
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ای منتخب آموزشی ه های ویژه بیمارستان مراقبت

 انجام گردید. 1391تهران در سال 

 

 هامواد و روش

تحلیلی است -این مطالعه از نظر روش توصیفی

طرح  .که به روش مقطعی صورت گرفته است

تحقیق حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد واحد 

علوم پزشکی تهران با کد 

IR.IAU.TMU.REC.1396.48  تصویب شده

های ویژه  در بخش مراقبت است. پرستاران شاغل

های امام خمینی،  های آموزشی بیمارستان بیمارستان

بیمارستان شریعتی و بیمارستان سینا در شهر تهران 

شدند. حجم  جامعه آماری تحقیق را شامل می

نفر  188نمونه با استفاده از فرمول کوکران 

 محاسبه گردید.

 
های  گیری از میان لیست پرستاران بخش نمونه

های ویژه در هر بیمارستان به روش  راقبتم

تصادفی با استفاده از جدول اعداد تصادفی با سهم 

نفر صورت  13مساوی از هر بیمارستان به تعداد 

نفر(. معیارهای ورود به  189)مجموعاً  گرفت

مطالعه از قرار زیر بود: سابقه کار حداقل شش ماه 

 وقت کار کردن های ویژه؛ تمام در بخش مراقبت

های ویژه؛ رضایت جهت شرکت  در بخش مراقبت

در مطالعه؛ عدم ابتلا به بیماری مزمن جسمانی یا 

 روانی.

بعد از تصویب طرح تحقیق در کمیته اخلاق 

دانشگاه آزاد واحد پزشکی تهران، ابتدا مجوزهای 

به  1391ماهه آخر سال   لازم در بازه زمانی سه

گیری  نههای آموزشی ارائه و جهت نمو بیمارستان

ها از میان  اقدام شد. بعد از انتخاب تصادفی نمونه

لیست پرستاران در هر بیمارستان، جهت جلب 

های ویژه  ها در بخش تک نمونه همکاری با تک

ارتباط برقرار شد و علاوه بر ذکر اهداف تحقیق با 

رعایت ملاحظات اخلاقی شامل محرمانه ماندن 

مقطع از اطلاعات و امکان قطع همکاری در هر 

کاری و بارهای جمعیت شناختی،  مطالعه، پرسشنامه

عملکرد پرستاران بین افراد توزیع شد. بعد از یک 

آوری گردید.  شده جمع های تکمیل هفته پرسشنامه

های زیر  ها پرسشنامه آوری داده جهت جمع

 مورداستفاده قرار گرفتند:

پرسشنامه جمعیت شناختی شامل: سن،  -الف

 ی، بخش کاری، سابقه کاری.جنس، شیفت کار

 NASA-TLX : ابزارکاری بارمقیاس  -ب

استفاده شد. کاری  رباجهت ارزیابی میزان 

 ای به طور گسترده  به NASA-TLX پرسشنامه

ترین ابزار در دسترس برای ارزیابی  عنوان قوی 

شده است که به  کاری شناخته بارهای ادراکی  جنبه

از ذهنی، نیاز شود: نی شش زیر مقیاس تقسیم می

فیزیکی، نیاز زمانی، عملکرد، تلاش و ناامیدی 

متغیر است.  100نمره مقیاس از صفر تا  است.

قبول و نمرات بالاتر از   قابل 50میانگین نمرات زیر 

 .(11) شود کاری بالا در نظر گرفته می باربالا  50

نامه توسط صفاری و  اعتبار و پایایی این پرسش

ئید شده و آلفای کرونباخ ( تا2013همکاران )

. جهت بررسی (13) شده است گزارش 17/0معادل 

باخ درونی پرسشنامه ضریب آلفای کرون پایایی

به  72/0محاسبه شد که برای کل پرسشنامه معادل 

 دست آمد.

پرسشنامه عملکرد بالینی پرستاران: این  -ج

شده  پرسشنامه بر اساس الگوی سینرژی طراحی

که  استگویه(  15زیرمقیاس ) 8است. دارای 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

17
 ]

 

                               4 / 9

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-176-fa.html


 امین قاسم بگلو

  41      7931فصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره چهارم، شماره سوم، زمستان 

 7گویه(، حمایت ) 17شامل قضاوت بالینی )

گویه(، هماهنگی  7های مراقبتی ) گویه(، فعالیت

گویه(، پاسخ به  8گویه(، تفکر سیستمی ) 8)

گویه( و  8گویه(، بررسی بالینی ) 4تضادها )

در مقابل هر . استگویه(  1تسهیل در یادگیری )

و موردی ندارد، قرار های بلی، خیر  گویه گزینه

ها  دارد. پرستار در صورت انجام عملکردها گزینه

گزینه موردی ندارد، نیز برای  .نماید را انتخاب می

ها نبوده  عملکردهایی که دلیلی برای انجام آن

است. جهت تعیین نمره کیفیت عملکرد پرستار، به 

( و برای خیر )نمره صفر( داده 1پاسخ بلی )

ستون موردی ندارد هنگام  های شود. داده می

گردد. دامنه نمره عملکرد  گذاری حذف می نمره

متغیر است. در نهایت نمره  100صفر تا  بین کل

و  100کسب شده در کسری که صورت آن عدد 

مخرجش تعداد سؤالات زیر مقیاس مربوطه است، 

شود. جهت تعیین سطح کیفیت عملکرد  ضرب می

ح ضعیف بر اساس نمرات کسب شده به سه سط

-17( و متوسط )34-11(، خوب )33)نمره زیر 

(. این ابزار در 5) بندی شده است ( تقسیم100

شده و روایی آن از  مطالعه کریم یار به کار گرفته

منظر صوری و محتوی در ایران در پرستاران 

های ویژه مورد تأیید اساتید و متخصصین  بخش

ا این حوزه قرارگرفته است. پایایی پرسشنامه ب

شده  برای آلفای کرون باخ گزارش 83/0ضریب 

جهت بررسی پایایی درونی پرسشنامه  .(4) است

پرسشنامه در  آلفای کرون باخ برای کل ضریب

 به دست آمد. α= 89/0این مطالعه معادل 

آوری و  ها جمع ها، داده بعد از تکمیل پرسشنامه

وتحلیل  تجزیه شد. 20نسخه  SPSSافزار نرم وارد

ا استفاده از آمار توصیفی )فراوانی، آماری ب

درصد، میانگین و انحراف معیار( و استنباطی 

شد. سطح معناداری  انجام (گام به گام رگرسیون)

 در نظر گرفته شد. 05/0

 هایافته

های جمعیت شناختی حاکی از این بود  یافته

سال  52الی  24کنندگان بین  که دامنه سنی شرکت

آمد.  دست به 15/35±11/1قرار داشت و میانگین 

سال و میانگین  21الی  1دامنه سابقه کاری بین 

 (.1 )جدول سال بود 45/9±02/7
 

 در پژوهش کننده شرکتجمعیت شناختی پرستاران  یها یژگیو: 1جدول 

 درصد تعداد گروه سنی 

 82/13 21 سال 30-25 گروه سنی

 01/21 49 سال 30-35

 04/34 14 سال 35-40

 08/21 50 الابه ب 40

 42/40 71 مردان جنسیت

 58/59 112 زنان

 89/14 28 سال 5زیر  سابقه کاری

 14/27 51 سال 5-10

 38/31 59 سال 10-15

 59/21 50 سال به بالا 15

 92/31 10 شب شیفت کاری
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 38/31 59 عصر

 70/31 19 صبح

 12/18 129 کارشناسی تحصیلات

 38/31 59 کارشناسی ارشد

 

کنندگان  اکثریت شرکتاز نظر سطح عملکرد 

درصد( عملکرد خود را در حد متوسط  75)

که هیچ پرستاری عملکرد  اند درحالی ارزیابی کرده

خود را ضعیف ارزیابی نکرده و بقیه عملکرد خود 

 (.2)جدول  اند را خوب ارزیابی کرده

 

 کننده در تحقیق سطوح عملکرد پرستاران شرکت :2جدول 

 درصد تعداد عملکردسطح 

 5/75 142 (11-34کیفیت متوسط )

 5/24 41 11کیفیت خوب بالای 

 

بررسی نتایج آزمون رگرسیون چندگانه نشان 

رفته  هم  کاری رویبار های  داد زیر مقیاس

درصد از عملکرد پرستاران را تبیین  39تواند  می

 (.4و  3کند )جدول 

 

 بینی عملکرد پرستاری گام در پیش هب خلاصه تحلیل رگرسیون گام :3جدول 

R R بین متغیرهای پیش گام
2 AR

2 F 

1 

2 

3 

4 

5 

1 

7 

 ار جسمیب

 ناامیدی +ار جسمی ب

 ار زمانیب +ناامیدی+ار جسمی ب

 ار زمانی+تلاشب ار جسمی + ناامیدی+ب

 ار زمانی+ تلاش + عملکردب ار جسمی + ناامیدی+ب

 ار ذهنیب ار زمانی+ تلاش+ عملکرد +بار جسمی + ناامیدی+ب

33/0 

45/0 

52/0 

57/0 

11/0 

14/0 

11/0 

20/0 

27/0 

33/0 

37/0 

41/0 

10/0 

19/0 

21/0 

31/0 

31/0 

39/0 

94/23* 

21/24* 

84/22* 

90/22* 

15/22* 

51/21* 

01/0P<* 
 ضرایب استاندارد و غیراستاندارد برای متغیرهای مدل نهایی :4 جدول

 B β T ر گام نهاییبین د متغیرهای پیش

 ار جسمیب

 ناامیدی

 ار زمانیب

 تلاش

 عملکرد

 ار ذهنیب

78/1- 

74/1- 

54/1- 

29/1- 

37/1- 

29/1- 

285/0 

288/0- 

252/0- 

212/0- 

222/0- 

197/0- 

85/4-* 

03/5-* 

42/4-* 

18/3-* 

78/3-* 

42/3-* 
01/0P<* 
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 گیری بحث و نتیجه

کاری بارنتیجه بررسی فرضیه اول نشان داد بین 

د دارد بدین معنا که و عملکرد رابطه معکوس وجو

یابد.  ار کاری عملکرد کاهش میببا افزایش 

کند. ارقامی و  های قبلی این نتایج را تائید می یافته

کاری در میان  بار( با بررسی 1394همکارانش )

ار باین نتیجه رسیدند که زمانی که  پرستاران به

یر مقیاس ابد، زیذهنی در پرستاران افزایش می

. مطالعه (17) استعملکرد کمترین مقدار را دارا 

Sharma ( حاکی از این است 2014و همکارانش )

تواند عملکرد پرستاران را  ار کار میبکه استرس و 

. (18) های ویژه تحت تأثیر قرار دهد در بخش

( نشان داد 1394نتایج مطالعه کمیلی و همکاران )

ا کاهش افزایش استرس شغلی پرستاران ب

 .(19) ها رابطه دارد های بالینی آن صلاحیت

توان گفت رابطه بین  در توجیه این یافته می

دهد  استرس و عملکرد در تمامی مشاغل نشان می

تواند از طریق کاهش سلامت روانی و  استرس می

جسمانی موجب کاهش عملکرد در افراد شود 

 ر از انتظار نیست که افرادی که؛ بنابراین دو(15)

کنند عملکرد کمتری  ار کاری بالایی را تجربه میب

ار کاری در واحدهای مراقبت ویژه بنشان دهند. 

های بیمارستان اهمیت  در مقایسه با دیگر بخش

تنها تعداد زیادی بیمار در   یابد، زیرا نه بیشتری می

شوند، بلکه  ها بستری می های ویژه بیمارستان بخش

های  دریافت مراقبت این دسته از بیماران نیاز به

خاص مانند ونتیلاسیون، تزریقات و دریافت 

زمان طولانی دارند که  بیوتیک برای مدت آنتی

همین خود نقش پرستاران در این بخش را برجسته 

. پرستاران در این بخش بیشترین (14) سازد می

کنند؛ زیرا باید همیشه آماده  استرس را تحمل می

سرعت   تفاقی باید بهباشند که در صورت بروز هر ا

. محققان بسیاری بر (1) العمل نشان دهند عکس

ار در این واحد منبع مهمی برای این باورند که ک

 .(20) ار روانی روی کارکنان استب

تواند منجر به  افزایش استرس محیط کار می

های رفتاری و در نتیجه کاهش کیفیت  بروز پاسخ

ه سازمان های تحمیلی ب کار و افزایش بار هزینه

گردد؛ زیرا کارکنان در معرض استرس دچار 

برند و  ضعف شده و از روحیه پایین رنج می

علاقگی و خونسردی نسبت به  استرس موجب بی

وظائف، کاهش انرژی سازگاری کارکنان با 

محیط، کاهش کارایی، بروز مشکلات در امر 

گیری، ایجاد اختلال در ارتباطات سازمانی  تصمیم

 گردد های شغلی پرستاران می و کاهش ارزش

(21). 

های تحقیق حاضر  تهدر نهایت با توجه به یاف

درصد از تغییرات  39ار کاری بتوان گفت  می

کند. نتایج مطالعات  عملکرد پرستاری را تبیین می

ار شغلی به پیدایش یک تجربه بدهد که  نشان می

همچنین  (.22) شود منفی در کارکنان منجر می

ار شغلی بر پرستار و سازمان ب تأثیرات منفی

تواند اثر مستقیم و غیرمستقیمی بر توانمندی  می

( به 23جای بگذارد ) پرستار در مراقبت از بیمار به

ار شغلی در این گروه باید بیشتر بهمین دلیل 

  .موردتوجه قرار بگیرد

و  ینتر باارزشنیروی انسانی بهترین، 

زم است ترین منابع است به همین جهت لا پرهزینه

به این منبع توجه زیادی مبذول شود. چنانچه 

پذیر باشد باید از  بخواهیم مراقبت از بیماران امکان

کارکنان مراقبت کنیم. عوامل روانی در طول 

بالای  بارزندگی همچون فشارهای اقتصادی، 

کاری، عدم ارتباط صحیح مسئولین با کارمند و نیز 

وجود  کشمکش و درگیری در محیط کار در به
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این تحقیق . (24) ار شغلی نقش اساسی داردبآمدن 

هایی مانند کمبود زمان پرستاران،  با محدودیت

زیاد بودن تعداد سؤالات، دشواری در 

های منتخب  گذاری، محدودیت به بیمارستان نمره

با توجه به اثرات آموزشی تهران مواجه بود. 

رد و ار شغلی بر فببار بدنی، روانی و اقتصادی  یانز

بار سازمان محل کار او کوشش در راستای کاهش 

کاری، بررسی دوباره وظایف پرستاران، بازبینی 

های درمانی و مراقبتی در مراکز درمانی،  برنامه

های کاری و افزایش شمار  ریزی بهتر ساعت برنامه

چنین  کارکنان پرستاری در مراکز درمانی، هم

ای بدنی  دورهکننده مانند معاینه  اقدامات پیشگیری

ای برای این کارکنان سودمند  های مشاوره و برنامه

های بسیاری  شبا توجه به اینکه پژوه خواهد بود.

ار کاری و متغیرهای مرتبط بدر حوزه عملکرد و 

صورت پراکنده در ایران صورت گرفته  ها به با آن

شود محققان آینده در قالب یک  است پیشنهاد می

ناسبی از تحقیقات صورت بندی م فرا تحلیل جمع

شود با  گرفته انجام دهند. همچنین پیشنهاد می

زمینه  استفاده از مصاحبه تحقیقات کیفی در

ار کاری و بهای کاهش و عوامل مرتبط با  روش

 عملکرد پرستاری صورت بگیرد.

 

 تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد مدیریت  این مقاله از پایان

 استخراج 13110701952007خدمات بهداشتی با کد 

های  شده است. از تمامی مسئولین و پرستاران بیمارستان 

های امام خمینی، بیمارستان شریعتی  آموزشی بیمارستان

و بیمارستان سینا که با همکاری خود گروه تحقیق را 

 .شود یاری کردند، قدردانی می
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